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Załącznik Nr 1 do Zapytania Ofertowego   

……………..…………….…………….
                                                                                                             (miejscowość, data)



FORMULARZ OFERTOWY

I. DANE ZAMAWIAJĄCEGO: 
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej, ul. Rynek 1, 13-300 Nowe Miasto Lubawskie 
(NIP: 8771402321) działający w imieniu Gminy Miejskiej Nowe Miasto Lubawskie,
ul. Rynek 1, 13-300 Nowe Miasto Lubawskie, NIP: 8771462731, REGON 871118885.

II. NAZWA POSTĘPOWANIA:
Świadczenie usługi koordynacji projektu pt. „Centrum Usług Społecznych w Nowym Mieście Lubawskim”, polegającej na kompleksowym zarządzaniu jego realizacją przez Koordynatora lub Koordynatorkę projektu (Numer projektu: FEWM.09.04-IZ.00-0013/25).

III. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

	Pełna nazwa Wykonawcy (prowadzącego działalność gospodarczą)
	


	NIP 
REGON
	

	Dane reprezentanta (jeśli dotyczy):
	

	Imię i nazwisko (w przypadku osoby fizycznej nieprowadzającej działalności gospodarczej)
	

	PESEL (dotyczy osób, o których mowa wyżej)
	

	Adres siedziby / zamieszkania Wykonawcy
	


	Numer telefonu
Adres e-mail
	

	Adres doręczeń elektronicznych
	



IV. OFEROWANA CENA:

Instrukcja dla Wykonawcy: Należy wypełnić wyłącznie Tabelę 1 (w przypadku, gdy Wykonawca prowadzi działalność gospodarczą) lub Tabelę 2 (w przypadku, gdy Wykonawca jest osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej).

1) Tabela 1 - Wypełnia Wykonawca prowadzący działalność gospodarczą.


	 Elementy składowe ceny oferty  
	Wartość NETTO (PLN)
	Podatek
VAT (%)*
	Kwota VAT (PLN)*
	Wartość BRUTTO (PLN)

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Cena jednostkowa (za 1 godzinę):
	
	
	
	

	2
	Wartość miesięczna
 (cena jednostkowa × 50 godzin):
	
	
	
	

	3
	ŁĄCZNA CENA OFERTY 
(wartość miesięczna × 31 miesięcy):
	
	
	
	


* W przypadku, gdy Wykonawca korzysta ze zwolnienia z VAT, w kolumnie 3 należy wpisać „zwolniony”,
a w kolumnie 4 w przypadku zwolnienia „nie dotyczy”.

Łączna cena oferty brutto (z Tabeli 1 - wiersz 3, kolumna 5) słownie: …..…..…..…..……...
..……………………….…………................................................................................................
2) Tabela 2 - Wypełnia Wykonawca (osoba fizyczna) - nieprowadzący działalności gospodarczej.



	Elementy składowe ceny oferty
	Cena jednostkowa
(za 1 godzinę)
 w PLN
	Wartość miesięczna (cena jedno-stkowa za 50 godzin) w PLN
	Wartość miesięczna x 31 miesięcy
 (1550 godzin) w PLN

	1
	2
	3
	4

	1
	Cena brutto oferty (wynagrodzenie brutto wykonawcy) w tym:
	
	
	

	2
	Składki ZUS po stronie Wykonawcy (jeśli dotyczy)
	
	
	

	3
	Zaliczka na podatek dochodowy od osób fizycznych po stronie Wykonawcy
	
	
	

	4
	Kwota „netto” do wypłaty dla Wykonawcy
	
	
	

	5
	Składki na ubezpieczenia społeczne oraz inne należności publicznoprawne finansowane przez Zamawiającego
(jeśli dotyczy)*
	
	
	

	6
	ŁĄCZNA CENA OFERTY
(Poz. 1 + Poz. 5)
	
	
	


* Szczegółowe informacje dotyczące należności publicznoprawnych (w tym składek na ubezpieczenie społeczne) do których odprowadzenia zobowiązany będzie Zamawiający zostały opisane w Zapytaniu Ofertowym - Część IV „Sposób obliczania ceny”. 

Łączna cena oferty brutto (z Tabeli 2 - wiersz 6, kolumna 4) słownie: ……………..…..…...

..……………………….…………................................................................................................
V. OSOBA WYZNACZONA DO ŚWIADCZENIA USŁUGI (PEŁNIENIA FUNKCJI KOORDYNATORA/KOORDYNATORKI PROJEKTU):

Wykonawca dysponuje osobą zdolną do świadczenia usługi (należy zaznaczyć znakiem X właściwy wariant i uzupełnić dane):

	Zaznacz wariant (X)
	Imię i nazwisko osoby wyznaczonej do realizacji usługi i forma dysponowania osobą*
	Informacje potwierdzające spełnianie warunków (opis wykształcenia, ukończonych szkoleń i doświadczenie)

	[   ]
WARIANT 1
	











	Wykształcenie wyższe:


	
	
	Ukończone studia podyplomowe/ kursy/ szkolenia w zakresie określonym w zapytaniu ofertowym:



	
	
	Doświadczenie w koordynowaniu, co najmniej 5 projektów, w tym 2 projektów współfinansowanych ze środków EFS, EFS+: (należy podać nazwy projektów, formy wsparcia i grupy docelowe zakres i źródło współfinansowania):

	[   ]
WARIANT 2
	






	Wykształcenie wyższe:

	
	
	Doświadczenie - co najmniej 4-letnie w koordynowaniu lub zarządzaniu projektami współfinansowanymi ze środków UE, w tym EFS; EFS+):



*Podstawa dysponowania osobą przez Wykonawcę (np. osobiście, umowa o pracę, umowa zlecenie)
VI. WYKAZ ŚRODKÓW DOWODOWYCH SKŁADANYCH Z OFERTĄ
	Nazwa dokumentu potwierdzającego spełnianie warunku dotyczących wiedzy i doświadczenia
	Czy załączono
do oferty?
(Zaznaczyć X)

	DOTYCZY WARIANTU 1 i 2: Kopia dyplomu/świadectwa potwierdzającego posiadanie wykształcenia wyższego.
	[  ] Tak
[  ] Nie 

	DOTYCZY WARIANTU 1: Kopie certyfikatów, zaświadczeń lub dyplomów potwierdzających ukończenie studiów podyplomowych, kursów lub szkoleń z zakresu zarządzania/rozliczania projektów UE.
	[  ]Tak
[  ] Nie
[  ] Nie dotyczy

	DOTYCZY WARIANTU 1: Dowodami są referencje, protokoły odbioru usługi lub poświadczenia od podmiotów na rzecz, których usługi były świadczone.
	[  ] Tak
[  ] Nie
[  ] Nie dotyczy

	DOTYCZY WARIANTU 2: Dowodami są zaświadczenia od pracodawcy/ zleceniodawcy, świadectwa pracy lub wyciągi z zakresu czynności (opisu stanowisk), o ile jednoznacznie potwierdzają, że okres zatrudnienia/ świadczenia usługi wiązał się z koordynowaniem lub zarządzaniem projektami współfinansowanymi ze środków UE, w tym EFS.
	[  ] Tak
[  ] Nie
[  ] Nie dotyczy


VII. OŚWIADCZENIA WYKONAWCY:
1) Oświadczam, że zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń oraz uzyskałem wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania oferty.
2) Zaoferowana cena obejmuje wszelkie koszty, jakie poniosę w związku z należytym wykonaniem niniejszego zamówienia.
3) Akceptuję w pełni warunki określone we wzorze Umowy i zobowiązuję się, w przypadku wyboru mojej oferty, do podpisania umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
4) Oświadczam, że spełniam wszystkie warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego - samodzielnie lub dysponując odpowiednim potencjałem osobowym. Osoba, która zostanie skierowana do realizacji zamówienia, posiada wykształcenie, kwalifikacje oraz doświadczenie niezbędne do należytego i terminowego wykonania przedmiotowej usługi.
5) Oświadczam, że dysponuję potencjałem technicznym umożliwiającym prawidłowe wykonanie zamówienia. Zapewniam we własnym zakresie i na własny koszt sprzęt, oprogramowanie, łączność oraz materiały niezbędne do prawidłowej realizacji usługi koordynacji.
6) Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
7) Wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu.
8) Integralną częścią oferty są dokumenty potwierdzające wiedzę i doświadczenie, które są składane w postaci dokumentu elektronicznego (oryginału cyfrowego) lub jako czytelny skan dokumentu papierowego, zapisany w formacie PDF i opatrzony podpisem kwalifikowanym, zaufanym lub osobistym osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy. Zamawiający zastrzega sobie prawo do żądania przedstawienia do wglądu oryginałów tych dokumentów przed podpisaniem umowy.
9) Wszystkie informacje zamieszczone w ofercie oraz przedłożonych załącznikach są prawdziwe, aktualne i zgodne ze stanem faktycznym oraz prawnym.



……………………………………………………………………………………….
(Kwalifikowany podpis elektroniczny / podpis zaufany / elektroniczny podpis osobisty
Wykonawcy lub osoby (osób) uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy
i składania oświadczeń woli w jego imieniu)
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