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Program Regionalny






Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Nazwa i adres wykonawcy
.....................................................................................
(pieczęć adresowa zleceniobiorcy/imię/nazwisko/adres/telefon/e-mail)

Regon .......................................................................................................................................
PESEL…………………………………………………………………………………………
Nr  telefonu ……………………………………………………………………………………
E-Mail: …………………………………………………………………………………………
2. NIP .........................................................…………………………………………….…
Numer rachunku bankowego……………………………………………………………
3. Formularz oferty

4. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę netto…………….., brutto……………….(słownie)………………………………………………………………………………………., w odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr ……………………… z dnia …………………………. 

Dotyczące zorganizowania warsztatów w formie edukacyjnej dla pracowników systemu wspierania rodziny i pieczy zastępczej – wyjazdu edukacyjnego w ramach projektu: „Pomorskie dzieciom” współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego.

	NAZWA WYJAZDU
	LICZBA UCZESTNIKÓW/

MIEJSCE WYJAZDU
	Zastosowana stawka podatku VAT lub zwolnienie *
	CENA NETTO ZA CAŁOŚĆ (usługa hotelowa, usługa transportowa, usługa szkoleniowa, usługa gastronomiczna) 
W ZŁ
	CENA BRUTTO ZA CAŁOŚĆ (usługa hotelowa, usługa transportowa, usługa szkoleniowa, usługa gastronomiczna) 
W ZŁ

	Zorganizowanie warsztatów edukacyjnych dla pracowników systemu wspierania rodziny i pieczy zastępczej w formie wyjazdu edukacyjnego
	10 OSÓB
	
	
	


5. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.

6. Udzielam gwarancji……………………………………………………………………..

7. Potwierdzam termin realizacji zamówienia do dnia 11.09.2021r., przy czym termin pobytu jest w czwartek/piątek
· 02-03 września 2021r.

· 09-10 września 2021r.

       (odpowiednie zaznaczyć)

8. Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu cenowym.

9.  Potwierdzam pozostałe warunki realizacji przedmiotu zamówienia, wymienione w zapytaniu ofertowym. 

Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami określonymi w zapytaniu ofertowym 
na przeprowadzenie ww. warsztatów edukacyjnych dla pracowników systemu wspierania rodziny i pieczy zastępczej w formie wyjazdu edukacyjnego oraz je w pełni akceptuję. 
…………………….., dnia  ………………… r.

(miejscowość i data)

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

(pieczęć oraz podpis zleceniobiorcy lub osoby upoważnionej) 

Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego

…………………………………………

                        (miejscowość, data)

Zleceniobiorca:


…………………………………………….

(pieczęć adresowa zleceniobiorcy/imię/nazwisko/adres/telefon/e-mail)

NIP ……………………..……………….

PESEL……………………………………

Regon ………………..………………….

OŚWIADCZENIE

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

· Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, zgodnie 
z przepisami prawa.
· Zapewniam wykładowcę lub wykładowców, którzy posiadają wykształcenie wyższe,    ukończone studia pedagogiczne lub psychologiczne do przeprowadzenia szkoleń.
· Zapewniam obiekt hotelowy nie mniej niż czterogwiazdkowy oddalony od miejsca Zamawiającego tj. Bytów nie mniej niż 20 km i nie więcej niż 120 km.
· Zapewniam wykonanie usługi gastronomicznej: (1 dzień, 2 dzień oraz   Catering).
· Zapewniam usługę gastronomiczną, hotelarską oraz konferencyjną dla wszystkich uczestników w jednym obiekcie hotelowym pod jednym adresem.

· Zapewniam salę szkoleniową, w której odbędą się szkolenia (pierwszy i drugi dzień pobytu) wyposażone w sprzęt niezbędny do prowadzenia szkoleń (tablica, papier, flamastry, rzutnik multimedialny).
· Zapewniam transport z miejscowości Bytów do miejsca pobytu oraz z miejsca pobytu do miejscowości  Bytów.
· Zapewniam trenera/ specjalistę, który/rzy posiada/ją wykształcenie wyższe, ukończone studia pedagogiczne lub psychologiczne, który przeprowadzi szkolenia w pierwszym i drugim dniu pobytu szkoleń tj. „Procedury związane z odbieraniem dziecka z rodziny”- 4 h dydaktyczne tj. 4x45min oraz „Okres adolescencji – problemy, sposoby ich rozwiązywania, jak rozmawiać z nastolatkiem”- 4 h dydaktyczne, tj. 4x45min.
    miejscowość i data                                                                                                              

(pieczątka i podpis Zleceniobiorcy 

lub osoby upoważnionej)
                                                                              Załącznik numer 3  do zapytania ofertowego

Oświadczenie o braku

powiązań osobowych lub kapitałowych

Oświadczam, że nie jestem/ jesteśmy powiązany/i kapitałowo lub osobowo z Zamawiającym (Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Bytowie)  w szczególności poprzez:

1.
uczestniczenie w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub osobowej;

2.
posiadanie co najmniej 10% udziałów lub akcji;

3.
pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

4.
pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii 
prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej 
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli;

........................................................ dnia ...............…. r.








 (miejscowość)

(data)

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







    (podpisy osób uprawnionych do reprezentacji)
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