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Program Regionalny

Projekt Edukacja Ludzi SZukajacych Kompetencji - “ELUSZEK”. Program wsparcia rodzicielstwa wspétfinansowany przez Unie Europejska
z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Slaskiego na lata 2014-2020




Załącznik nr 1 do  zaproszenia
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 (miejscowość i data)









Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej 


ul. 17 Lipca 27


41-250 Czeladź 
FORMULARZ OFERTY 
Nazwa wykonawcy  i adres : ............................................................................................................
..................................................................................................................................................
Adres e-mail …………………………………….Telefon i fax ……………………………………………
NIP......................................................REGON ...............................................
W odpowiedzi na zaproszenie do składania ofert na przygotowanie i przeprowadzenie indywidualnego poradnictwa logopedycznego dla otoczenia (tj. dzieci i młodzieży) uczestników/uczestniczek projektu konkursowego pt. Edukacja Ludzi SZukających Kompetencji „ ELUSZEK ”. Program wsparcia rodzicielstwa oświadczam, że:
1) oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę: 
cena jednostkowa za godzinę (zegarową) świadczenia usługi ………zł brutto; 
wartość zamówienia (iloczyn ceny jednostkowej i 200 godzin zegarowych) …...…zł brutto. Cena ofertowa brutto obejmuje wszystkie koszty związane  z realizacją przedmiotu zamówienia, w tym koszty dojazdu własnego i materiałów dla uczestników/uczestniczek.
2) posiadam …… - letnie doświadczenie w prowadzeniu indywidualnego poradnictwa logopedycznego ;
3) zobowiązuję się zrealizować zamówienie w terminie od marca 2017 r. do  czerwca 2018 r.
4) wypłata należności nastąpi po przedstawieniu rachunku, przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy nr .................................................................................................................w terminie  30 dni od daty dostarczenia rachunku do MOPS.
5) zapoznałem/am się z treścią zaproszenia do składania ofert oraz warunkami jego wykonania, akceptuję je w całości i nie wnoszę zastrzeżeń i w przypadku wybrania mojej oferty do realizacji przedmiotu zamówienia podpiszę umowę wg wzoru określonego w załączniku nr 2 do zaproszenia do składania ofert.
6) przedstawiona oferta jest wiążąca przez 30 dni od terminu jej złożenia.
7) posiadam kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów.
8) posiadam zdolność techniczną i zawodową umożliwiającą realizację zamówienia na odpowiednim poziomie jakości.
9) znajduję się w sytuacji ekonomicznej lub  finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

.................................


                    ............................................
     
  Miejscowość, data 

                          (Podpis osoby lub osób upoważnionych)
Załącznikami do niniejszej oferty są:
1/………………
2/................
3/................
4/................
Wszystkie miejsca wykropkowane należy wypełnić.
