
                                                                                   


        
  Załącznik nr 1
………………………….., dnia …………………………

FORMULARZ OFERTOWY
Nazwa i adres Zamawiającego:
      Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
      ul. Kościuszki 10, 55-100 Trzebnica

      71 387-05-96
Nazwa i adres Wykonawcy:
Nazwa:……………………………………………………………………………..……........
…………………………………………………………………………………………...…........
Adres: ……………………………………………………………………....………………....
……………………………………………………………………………………….................
NIP:……………….............................……………REGON:......................................................
Tel./fax:……………………………………………………………………………...................
Email:……………………………………………………………………………......................
W nawiązaniu do zapytania ofertowego z dnia 13-11-2023r.  na zadanie pn.: „Szkolenia dla kandydatów do pełnienia funkcji rodziny zastępczej niezawodowej, oraz dla kandydatów do prowadzenia rodzin zawodowych,” oferuję/my wykonanie zamówienia zgodnie z warunkami zawartymi w zapytaniu ofertowym za cenę:
Cena oferowana zamówienia: 
Brutto w przeliczeniu na 1 uczestnika: ………………………………………………
Słownie …………………………………………………………………………………………………………………………………
Brutto – całość …………………………………………………………..
Słownie:………………………………………………………………………………………………………………………………...
Oświadczenia Wykonawcy:
1. Oświadczam, że zapoznałam/łem się ze szczegółowym opisem zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz  zdobyłam/łem konieczne informacje potrzebne do przygotowania i złożenia oferty jak również właściwego wykonania zamówienia.
2. Posiadamy uprawnienia do wykonania określonej działalności lub czynności, jeżeli odrębne przepisy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.
3. Posiadamy niezbędną wiedzę oraz potencjał techniczny, a także dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
4. Znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonania zamówienia.
5. Zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach wymienionych w zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
6. Oświadczamy, że nie jesteśmy powiązani osobowo lub kapitałowo ze Zleceniodawcą.
7. Załącznikami stanowiącymi integralną część naszej oferty są:
1) Wstępny harmonogram szkoleń.
2) CV 2 trenerów wraz z opisem kwalifikacji i doświadczenia.
3) Dokumenty wszystkich prowadzących poświadczające uzyskanie uprawnień trenera do szkolenia Programem: „PRIDE - Rodzinna Opieka Zastępcza lub „Rodzina” lub program pokrewny.
4) Kopia decyzji zatwierdzającej program szkolenia – zgodny z Rozporządzeniem MPiPS z dnia 9 grudnia 2011 r. w sprawie szkoleń dla kandydatów do sprawowania pieczy zastępczej.
5) Dokumenty potwierdzające doświadczenie w prowadzeniu podobnych szkoleń na przestrzeni ostatnich 3 lat (min.1).
………………………..............................
                                                                                                                                                                        (data podpis i pieczęć Wykonawcy)
