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 Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego 


Projekt „My też jesteśmy aktywni 5” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020

OFERTA

W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe nr 1/2019/MTJA5 opublikowane przez:


Fundację na Rzecz Osób Niepełnosprawnych "Arkadia" w Toruniu
ul. Młyńska 2-4
87-100 Toruń

Ja(my) niżej podpisany(i):



………………………………………………..………………………………………………………….………….
(Imiona i nazwiska osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy )


OSOBA UPOWAŻNIONA DO KONTAKTÓW ZE STRONY WYKONAWCY:
	Imię i nazwisko osoby upoważnionej do kontaktów ze strony Wykonawcy
	



	Numer telefonu




	

	Adres mailowy
	




działając w imieniu i na rzecz:






………………………………………….…………………………………………………….……………………………………….…
(pełna nazwa i adres Wykonawcy, NIP lub imię i nazwisko Wykonawcy)

składam(y) następującą ofertę:




Zakres oferty: przeprowadzenie wywiadów środowiskowych, poradnictwa psychospołecznego i poradnictwa zawodowego dla osób z niepełnosprawnością intelektualną – uczestników projektu „My też jesteśmy aktywni 5”.

	Liczba godzin wsparcia objętych ofertą (w przypadku oferty częściowej – wielokrotność liczby 38, w przypadku oferty na całość zamówienia – 1064)
	
        _______



	Kryterium (1) cena: cena za godzinę powyższych usług uwzględniająca narzuty pracodawcy (30%)

	
		_______,_____ zł

	Kryterium (2): liczba stworzonych programów poradnictwa zawodowego dla osób z niepełnosprawnością intelektualną (40%)
			_______

	Kryterium (3): jakość: łączna liczba należycie zrealizowanych godzin usług o tematyce wskazanej w zapytaniu w okresie ostatnich czterech lat przed dniem złożenia oferty, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie (30%)
			_______



Wykaz godzin zrealizowanych usług potwierdzający liczbę podaną w tabeli powyżej:
	Lp.
	Nazwa usługi 
	Podmiot, dla którego usługę zrealizowano i okres realizacji usługi
	Daty realizacji usługi
	Liczba godzin usług doradczych zrealizowanych w okresie dwóch lat przed dniem złożenia oferty, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	SUMA:
	
	


Ponadto:
Oświadczam(y), że zapoznałem (zapoznaliśmy) się z Zapytaniem ofertowym, w tym warunkami umowy i nie wnoszę (nie wnosimy) do nich żadnych zastrzeżeń.
Oświadczam(y), iż w przypadku wyboru przez Zamawiającego niniejszej oferty zobowiązuję(y) się do podpisania umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.

Do niniejszej oferty załączam(y): 
1) oświadczenia stanowiące Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego
2) [bookmark: _GoBack]dokumenty wymagane w punkcie IV.2 Zapytania ofertowego









…………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………..…………..
(data i podpis osoby(osób) upoważnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy, pieczęć firmowa Wykonawcy (jeśli dotyczy))
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