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Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego
Nr postępowania: ZP/CPR/1/2021
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Zamawiający:

Dolnośląska Agencja Rozwoju Regionalnego SA

ul. Szczawieńska 2

58 – 310 Szczawno- Zdrój

	


Projekt  „Wsparcie dla Przedsiębiorczych” 

 współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego; 

Działanie 8.3 Samozatrudnienie, przedsiębiorczość oraz tworzenie nowych miejsc pracy; 

Regionalny Program Operacyjny Województwa Dolnośląskiego na lata 2014-2020
Usługa objęta zamówieniem:

Usługa realizacji szkoleń z zakresu zakładania i prowadzenia działalności gospodarczej 
w ramach projektu „Wsparcie dla Przedsiębiorczych”

	OFERTA WYKONAWCY


I.


Oferta złożona przez
	
	Nazwa
	Adres

	Wykonawca:

	
	

	Partner:

	
	


II.

Osoba do kontaktu
	Imię i Nazwisko:
	

	Stanowisko:
	

	Instytucja:
	

	Adres:
	

	Telefon:
	

	e-mail:
	


III.

Treść oferty

1. W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu na wykonanie usługi pn. Usługa realizacji szkoleń z zakresu zakładania i prowadzenia działalności gospodarczej w ramach projektu „Wsparcie dla Przedsiębiorczych”:

a) Składam/y ofertę na realizację ww usługi.
b) Zapoznałem/am/liśmy się z treścią Zapytania ofertowego i nie wnoszę/simy do niej zastrzeżeń oraz posiadam/y informacje niezbędne do właściwego wykonania zamówienia.

c) Jestem/śmy związany/i niniejszą ofertą na czas wskazany w Zapytaniu ofertowym.

d) Akceptuję/emy projekt umowy oraz zakres zadań wykonawcy i zobowiązuję/emy się – w przypadku wybrania oferty – do zawarcia umowy według wzoru określonego w formularzu stanowiącym załącznik nr 5 do Zapytania ofertowego. Umowa  zostanie podpisana  w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

e) Określam/y następujący sposób reprezentacji spółki cywilnej/konsorcjum* dla potrzeb niniejszego postępowania (wypełniają jedynie wykonawcy składający wspólną ofertę – spółki cywilne lub konsorcja): ……………………………………………...................................................................
* niepotrzebne skreślić
f) Nie zamierzam/y* powierzać podwykonawcy/om żadnej części niniejszego zamówienia/ zamierzam/y* powierzyć podwykonawcy/om część niniejszego zamówienia, w zakresie wskazanym w formularzu którego wzór stanowi Załącznik nr 6 do Zapytania ofertowego.  
* niepotrzebne skreślić
g) W każdym przypadku zamiaru powierzenia podwykonawcy części zamówienia, nie wymienionej w załączniku o którym mowa w pkt 1 litera „f” oferty, zobowiązuję/emy się do pisemnego wystąpienia do Zamawiającego o wyrażenie zgody na powierzenie części zamówienia wskazanemu podwykonawcy.

h) Maksymalna cena całkowita za wykonanie usługi będącej przedmiotem zamówienia wynosi ogółem:

brutto:

………………….. (słownie …………………………………………………………….)
 złotych
w tym:

	Wyszczególnienie
	Kwota brutto

[Pln ]

	Razem szkolenia z zakresu zakładania i prowadzenia działalności gospodarczej łącznie dla 240  osób
	

	1 godzina szkolenia z zakresu zakładania i prowadzenia działalności gospodarczej
	


i) Oświadczam/y, że w cenie naszej oferty uwzględnione zostały wszystkie koszty wykonania przedmiotowego zamówienia.

j) Oświadczam/y, że spełniam/y warunki udziału w postępowaniu o udzielenie niniejszego zamówienia dotyczące: 

· posiadania uprawnień do wykonywania działalności w zakresie objętym przedmiotem zamówienia jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,
· posiadania wpisu do Rejestru Instytucji Szkoleniowych, prowadzonego przez  wojewódzki Urząd Pracy właściwy ze względu na siedzibę instytucji szkoleniowej (potwierdzenie stanowi załącznik do Oferty), 
· posiadania wiedzy i doświadczenia,

· sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia w terminie z należytą starannością.
2. W przypadku gdy oferta Wykonawcy zostanie uznana za najkorzystniejszą, Wykonawca na potrzeby kontaktu z Zamawiającym wskazuje dane firmowe do umieszczenia w umowie oraz nr rachunku bankowego:

	Nazwa
	

	Numer NIP
	

	Numer identyfikacyjny REGON
	

	Ulica, miejscowość
	

	Poczta
	

	Kapitał zakładowy (jeśli dotyczy)
	

	Organ rejestrowy / ewidencyjny
	

	Nazwa rejestru / ewidencji
	

	Numer nadany przez organ rejestrowy / ewidencyjny
	

	Nr rachunku bankowego właściwy do wypłaty wynagrodzenia
	


IV

Załączniki

Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część są: 

· Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru
· Potwierdzenie posiadania wpisu do Rejestru Instytucji Szkoleniowych, prowadzonego przez Wojewódzki Urząd Pracy właściwy ze względu na siedzibę instytucji

· Aktualne zaświadczeni właściwego naczelnika Urzędu Skarbowego oraz właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające odpowiednio, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub zaświadczenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu 
· Wykaz usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia warunku wiedzy i doświadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert
· Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, odpowiedzialnych za świadczenie usług szkoleniowych 
· Pełnomocnictwo dla reprezentanta Wykonawców składających ofertę wspólnie 
· Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu
· Wykaz części zamówienia przewidywanych do realizacji przez podwykonawców
· Oświadczenie dotyczące braku podstaw do wykluczenia z udziału w postępowaniu
· Pisemne zobowiązanie „podmiotu trzeciego” do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania przy wykonaniu zamówienia
…......................................, dnia………............... roku                         

(miejscowość)

         (data) 
…………....................................................................

(imię i nazwisko, stanowisko, pieczątka firmowa, podpis osoby/osób uprawnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy)



















Pieczęć Wykonawcy/(Partnera Wiodącego)












