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Jurajski Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej 2018 - 2023

Oferta cenowa
Nazwa Wykonawcy
..........................................................................................................................

Adres*
.................................................................................................................................................

Telefon* ..............................................................................................................................................

REGON*..............................................................................................................................................

NIP*.....................................................................................................................................................

E-mail* na który zamawiający ma przesyłać korespondencję ..............................................................

AGENCJA ROZWOJU REGIONALNEGO

w  CZĘSTOCHOWIE S.A.

Al. Najświętszej Maryi Panny 24 lok. 8

42- 202 Częstochowa
     Przystępując do postępowania  na: ZAM/64/OWES/2018

Doradztwo zawodowe określające predyspozycje, preferencje i motywacje zawodowe uczestników projektu planujących założenie przedsiębiorstwa społecznego w ramach projektu „Jurajski Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej 2018 - 2023” realizowanego w ramach Poddziałania  9.3.1. „Wsparcie sektora ekonomii społecznej” Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego.

1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z opisem i na warunkach zawartych w zapytaniu ofertowym za cenę brutto za 1 godzinę doradztwa …………………………………. zł,

Słownie:    ………………................................................................................. złotych brutto. 

2. Oświadczam, że w cenie brutto zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego.

3. Oświadczam, że:
1) przedmiot zamówienia wykonam w terminach określonych przez Zamawiającego, zgodnie z zapytaniem ofertowym;

2) akceptuję warunki płatności, określone przez zamawiającego we wzorze umowy stanowiącym Załącznik nr 3 do Oferty cenowej), tj. 14 dni, licząc od daty dostarczenia rachunku/faktury.
4. Ponadto oświadczam, że:
1) zapoznałem/łam się z warunkami realizacji zamówienia wskazanymi w zapytaniu ofertowym i nie wnoszę do niej zastrzeżeń oraz zdobyłem/łam konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia;

2) akceptuję wskazany w zapytaniu ofertowym czas związania ofertą,

3) akceptuję wzór umowy stanowiący załącznik nr 3 do oferty cenowej i zobowiązuję się w przypadku wybrania mojej oferty do zawarcia umowy na wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności z art.297 Kodeksu Karnego. 

      ..........................................................................................................................................
                  (podpis osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy we właściwym pełnomocnictwie)
Załącznik nr 1 do  OFERTY CENOWEJ
Oświadczenie

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia: ZAM/64/OWES/2018

ja niżej podpisany/a (imię i nazwisko) 

………………………………………………………………………...…………………………………………….
oświadczam, że spełniam  warunki określone przez Zamawiającego dotyczące:
1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2) posiadania wiedzy i doświadczenia w szczególności niezbędną, wymaganą wiedzę z zakresu doradztwa;

3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz posiadania statusu osoby zdolnej do wykonania zamówienia;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

5) Nie jestem powiązany z Zamawiającym w sposób, o którym mowa w rozdziale 7 zapytania ofertowego

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności z art.297 Kodeksu Karnego. 
..................................................
(miejsce i data)         
........................................................................................................
(podpis  osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy we właściwym pełnomocnictwie)
Załącznik nr 2 do OFERTY CENOWEJ
WYKAZ  ŚWIADCZONYCH USŁUG
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje (wykształcenie tj.: pedagogika, psychologia, zarządzanie, doradztwo zawodowe lub studia podyplomowe dot. problematyki rynku pracy lub doradztwa zawodowego) TAK/NIE* oraz podać kierunek ukończonych studiów


	Doświadczenie w zakresie świadczenia doradztwa zawodowego zgodnego z przedmiotem zamówienia w wymiarze co najmniej 300 godzin
–TAK/NIE* 

oraz proszę podać szczegółowo poszczególne okresy pracy jako doradca zawodowy
data/okres świadczenia usługi – zakres usługi zgodnej z przedmiotem zamówienia oraz podmiot na rzecz którego świadczono usługi – liczba godzin

	
	
	
	


Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności z art.297 Kodeksu Karnego. 
   …………………………..                                                   ...........................................................................................................
 (miejsce i data)                     (podpis osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy 

we właściwym pełnomocnictwie)
 Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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Al. Najświętszej Maryi Panny 24, oficyna lok.3 i 4 

42-202 Częstochowa,
tel. 34 325 71 42, fax 34 360 57 47

e-mail: jowes@jowes.pl
www.jowes.pl

