[image: image1.png]Modernizacja
ksztatcenia
zawodowego




[image: image2.png]A\ MALOPOLSKA




[image: image3.jpg]Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny







Załącznik nr 1a do SIWZ
ZP- 01/MKII/18

FORMULARZ  OFERTY

 Część 1 Kurs asystenta hipoterapeuty 

1) Nazwa i siedziba Wykonawcy: 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………..
e-mail:........................................................................................................................................
tel./fax: ….………………………………………………………………….....................…….……...

2) Nazwa i siedziba Zamawiającego: Zespół Szkół Ponadgimnazjalnych – Małopolska Szkoła Gościnności im. Tytusa Chałubińskiego w Myślenicach, ul. Zdrojowa 18, 32-400 Myślenice

3) Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym, opublikowanego w: ........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................

4) Oferujemy wykonanie Przedmiotu Zamówienia zgodnie ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia ZP-  tj. „………………………..” za wynagrodzeniem ryczałtowym obliczonym na podstawie kalkulacji cenowej.
5) Oferujemy wykonanie całości zamówienia za kwotę:

1. netto złotych:..............................................

słownie złotych:.....................................................................................

2. brutto złotych:……………………………

słownie złotych:.....................................................................................

w tym obowiązującego podatku VAT - zw. (art. 43 ust. 1 pkt 29 ustawy z dn. 11.03.2014 r. o podatku od towarów I usług, tj. Dz. U/ z 2017 r. p. 1221)
Sposób obliczenia ceny stanowi kalkulacja cenowa – załącznik nr 9 do SIWZ.

6) Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

7) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia ZP-01/MKII/18 i nie wnosimy do niej zastrzeżeń. Oświadczamy, że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty, co ma potwierdzenie w zaoferowanej cenie za realizację zamówienia.

8) Oświadczamy, że zamówienie wykonamy w terminie określonym w Rozdziale VI odpowiedniej części zamówienia.

9) Usługi objęte zamówieniem zamierzamy wykonać sami/ zamierzamy zlecić Podwykonawcom *. Zamawiający żąda wskazania przez Wykonawcę w ofercie, części zamówienia, które wykonanie powierzy Podwykonawcy.

10)  Oświadczamy, że wykonanie następujących części zamówienia zamierzamy powierzyć Podwykonawcom: (wypełnić tylko wtedy, jeżeli Wykonawca zamierza powierzyć Podwykonawcom wykonanie części zamówienia)  

……………………………………………………………………………….........................………
…………………………………………………………………………………….........................…
nazwa (firma) Podwykonawcy: (Jeżeli jest to wiadome należy podać również dane proponowanych podwykonawców)

………………………………………………………………….........................……………………
………………………………………………………………………………………………..............
11) Oświadczamy, że zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia Projekt umowy (załącznik nr 8 do SIWZ) został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

12) Oświadczamy, że niniejsza oferta oraz wszelkie załączniki do niej są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, za wyjątkiem informacji i dokumentów zamieszczonych w dokumentacji ofertowej na stronach nr ........

13) Warunki płatności: Zamawiający zobowiązuje się do zapłaty faktur w terminie 30 dni od daty ich złożenia wraz z dokumentami rozliczeniowymi w siedzibie zamawiającego.

14) Kryteria oceny ofert:
/UWAGA – w ramach niniejszego punktu należy wskazać jedynie dodatkowe doświadczenie osoby wyznaczonej do przeprowadzenia kursu (tj. doświadczenie wykazywane na potrzeby kryterium oceny ofert) – w pkt tym nie należy podawać doświadczenia tej osoby na potrzeby wykazania spełniania warunku udziału w postępowaniu./

1. Oświadczamy, że osoba wskazana na stanowisku WYKŁADOWCA – HIPOTERAPEUTA dla niniejszego zadania – Pani / Pan ………..………………...…….. (należy wskazać imię i nazwisko osoby) posiada/ nie posiada* uprawnienia nadane przez Polskie Towarzystwo Hipoterapeutyczne (PTHip) I prowadzi regularnie zajęcia z hipoterapii lub jest osobą zaakceptowaną przez PTHip do prowadzenia zajęć podczas kursów na Instruktora Rekreacji Konnej o specjalności Hipoterapia.

2. Oświadczamy, że osoba wskazana na stanowisku WYKŁADOWCA – HIPOTERAPEUTA dla niniejszego zadania – Pani / Pan ………..………………...…….. (należy wskazać imię i nazwisko osoby) przeprowadził zajęcia na ……………………….. (podać ilość)   dodatkowych/ym kursach/ie z zakresu……………..……., o tematyce wykazanej w tabeli poniżej:

	Lp.
	Nazwa dodatkowego kursu, na którym przeprowadzono zajęcia
	Miejsce oraz termin zrealizowanego kursu
	Podmiot, na rzecz którego wykonane zostały zajęcia

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


3. Oświadczamy, że kurs na asystenta hipoterapeuty przeprowadzimy w ośrodku patronackim PTHip/ w ośrodku nie posiadającym patronatu PTHip*, tj. ……………………………………... (podać nazwę i adres ośrodka).

15) Osobami uprawnionymi do reprezentowania naszej firmy są:

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

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

Prawo do reprezentacji wynika z: .......................................................................................

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

16) Załącznikami do niniejszej oferty są:

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

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

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

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

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

…………………………..……….., dnia …………………….. 

(miejscowość)

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

podpis osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy

*niepotrzebne skreślić 
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