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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego nr ROPS.VI.4510/17/2019/DS

FORMULARZ OFERTOWY
Nazwa Wykonawcy: ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

NIP: ……………………………………..

Siedziba Wykonawcy: 
.....................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy: 
.....................................................................................................................................................

nr tel. oraz adres e-mail:
.....................................................................................................................................................
Adresat:
Województwo Wielkopolskie
Al. Niepodległości 34, 61 – 714 Poznań
NIP 778-13-46-888
Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej w Poznaniu
ul. F. Nowowiejskiego 11, 61-731 Poznań
Nawiązując do zapytania ofertowego na wykonanie usługi prowadzenia szkoleń tematycznych 
w projekcie „Dobry start – zapobieganie zagrożeniu wykluczeniem społecznym rodzin z małymi dziećmi poprzez zwiększenie dostępu do dobrej jakości usług społecznych” dla specjalistów 
z wybranych gmin województwa wielkopolskiego oświadczamy, iż oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia
za stawkę godzinową
brutto:............................................................................................................................................zł,
słownie:..........................................................................................................................................zł
stawka VAT: (zwolnione)*
* na podstawie art. 43 pkt 29 ustawy z dnia 11.03.2004 r. o podatku od towarów i usług.

Ponadto oświadczam, że:
1. Zamówienie wykonam w terminie do 15 grudnia 2019 r. 
2. Oświadczam, że w cenie mojej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.
3. Oświadczam, że wypełniłem/am obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem/am 
w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
4. Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią zapytania ofertowego.  
5. W przypadku udzielenia mi zamówienia, zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu 
i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
6. Załącznikami do niniejszej oferty są:
1) [bookmark: _GoBack]Oświadczenie o zorganizowaniu i przeprowadzeniu szkoleń z zakresu związanego z obszarem wsparcia opiekuńczo-wychowawczego rodzin z małymi dziećmi. – zał. Nr 2
2) Oświadczenie o posiadaniu doświadczenia w pracy z rodziną, w tym z rodziną zagrożoną wykluczeniem społecznym i/lub rodziną z małymi dziećmi wraz z podaną długością jego trwania – zał. Nr 3
3) Wykaz programów/projektów profilaktycznych skierowanych do osób/rodzin zagrożonych wykluczeniem społecznym w których brałem/am udział – zał. Nr 4
4) …………………………………………………………..
5) …………………………………………………………..






………………………, dnia ……………… 
________________________________
(pieczęć i podpis Wykonawcy)
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