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……………………………..                                                                                              …………………………………………………………..                                                                                             
   (pieczęć firmy)                                                            	                                                   (miejscowość, data)
FORMULARZ OFERTOWY
Dane Wykonawcy:
Nazwa:                                        ..................................................................................................................................................................
Siedziba:                                     ..................................................................................................................................................................
Numer tel/faksu:                     ..................................................................................................................................................................
Adres e-mail:		      ………….........................................................………………………………………………………………..
UWAGA: proszę podać czytelny adres e-mail i nr faksu na który Wykonawca będzie otrzymywał od Zamawiającego wszystkie informacje związane z prowadzonym postępowaniem po otwarciu ofert.
Nawiązując do Ogłoszenia na:
[bookmark: _Hlk533757063]Organizację wyjazdów warsztatowych dla Rodzin Zastępczych z powiatu ostrowieckiego 
w ramach realizacji Projektu pn. „RAZEM RAŹNIEJ”  
oferujemy realizację przedmiotu zamówienia – przeprowadzenie WYJAZDÓW WARSZTATOWYCH za:

Cenę brutto ogółem przedmiotu zamówienia ……………………………………………………………….………… PLN

słownie: ................................................................................................................................................................................................. zł
Szczegółową kalkulację zaoferowanych wyjazdów warsztatowych Wykonawca przedłoży przed podpisaniem umowy. 
Na zaoferowaną cenę składa się;
· Przeprowadzenie wyjazdów warsztatowych w ilości godzin (dydaktycznych) określonym w SIWZ,
· Uczestnicy warsztatów otrzymają na własność w ramach kosztów wyjazdów warsztatowych materiały wymienione i opisane w SIWZ,
· Adres zorganizowania wyjazdów warsztatowych (nazwa i adres Ośrodka tj. hotelu lub pensjonatu):
1) Warsztaty wyjazdowe nr 1: ………………………………………..……………………………………………………………..
2) Warsztaty wyjazdowe nr 2: ………………………………………..……………………………………………………………..
3) Warsztaty wyjazdowe nr 3: ………………………………………..……………………………………………………………..
4) Warsztaty wyjazdowe nr 4: ………………………………………..……………………………………………………………..
· Osobą do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialną za wykonanie usługi i uprawnioną do zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego jest:    ..................................................................................
    								       (imię i nazwisko, funkcja)
· oświadczamy, że cena brutto obejmuje wszystkie koszty realizacji przedmiotu zamówienia, w tym koszty transportu związanego z realizacją usługi,
· oświadczamy, że uzyskaliśmy od Zamawiającego wszelkie informacje niezbędne do rzetelnego sporządzenia niniejszej Oferty zgodnie z wymogami określonymi w SIWZ,
· oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze SIWZ i istotnymi postanowieniami umowy i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uznajemy się za związanych określonymi w niej zasadami postępowania, przez okres 30 dni od daty otwarcia ofert,
· oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia odpowiada wymaganiom określonym dla danego wyjazdu warsztatowego opisanego w SIWZ,
· oświadczamy, że zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej Oferty, do zawarcia umowy 
na warunkach, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego,
· oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu,**
· oświadczamy, że jesteśmy (jestem) upoważnieni do reprezentowania Wykonawcy,
· oświadczamy, że wszystkie kartki naszej Oferty łącznie ze wszystkimi załącznikami są ponumerowane i cała Oferta składa się z.......................stron.
Załącznikami do niniejszej oferty są:
1) ..............................................................................................................................
2) ..............................................................................................................................
3) ..............................................................................................................................
4) ..............................................................................................................................
5) ..............................................................................................................................
* niepotrzebne skreślić

** W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi   wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia
np. przez jego wykreślenie).

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).



……………………….……………………………………………
imię i nazwisko, podpis osoby/ osób 
upoważnionych do składania oświadczeń woli
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Biuro Projektu: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Ostrowcu Swigtokrzyskim, ul. Swigtokrzyska 22
27-400 Ostrowiec Swigtokrzyski, tel. 4124 99 406

fax 4124 80 127, e-mail. sekretariat@pcpr.ostrowiec.pl
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