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Załącznik Nr 1

FORMULARZ  OFERTOWY
	
    
PRZEDMIOT
POSTĘPOWANIA
	Organizacja usług edukacji dla zdrowia jako instrumentu społeczno-zdrowotnego, którego celem jest wyeliminowanie lub złagodzenie barier zdrowotnych utrudniających funkcjonowanie w społeczeństwie lub powodujących oddalenie od rynku pracy uczestniczek i uczestników w ramach projektu pt. „Powiat bielski – Partnerstwo, Aktywizacja, Integracja. Edycja 2” (umowa o dofinansowanie projektu UDA-RPSL.09.01.06-24-06D9/17-00) współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w zakresie wdrażanym przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Wilamowicach

	

ZAMAWIAJĄCY


	
Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Wilamowicach
ul. Rynek 1, 43-330 Wilamowice

	WYKONAWCA
(pełna nazwa, adres, NIP, REGON, telefon, faks, e-mail )
	




	TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ
	
30 dni
bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem ostatecznego terminu składania ofert


	KOSZT REALIZACJI 1 GODZINY USŁUGI NETTO (cyfrowo)
	

	KOSZT REALIZACJI 1 GODZINY USŁUGI BRUTTO (cyfrowo)
	


Pouczony o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego, za składanie fałszywych zeznań oświadczam,
iż dane zawarte w dołączonych załącznikach są zgodne z prawdą.
Załączniki:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………	                                                                                                    ..........................................................
                       ( data )                                                                                                                                      	                                         ( pieczęć i podpis osoby upoważnionej)

Załącznik Nr 2
Oświadczenie
Nazwa wykonawcy 

………………………..................................................................................................................................................

………………………..................................................................................................................................................
Adres                       

………………………..................................................................................................................................................

………………………..................................................................................................................................................
Składając ofertę w zamówieniu pn. Organizacja usług edukacji dla zdrowia jako instrumentu społeczno-zdrowotnego, którego celem jest wyeliminowanie lub złagodzenie barier zdrowotnych utrudniających funkcjonowanie w społeczeństwie lub powodujących oddalenie od rynku pracy uczestniczek i uczestników w ramach projektu pt. „Powiat bielski – Partnerstwo, Aktywizacja, Integracja. Edycja 2” (umowa o dofinansowanie projektu UDA-RPSL.09.01.06-24-06D9/17-00) współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w zakresie wdrażanym przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Wilamowicach oświadczam, że:
· posiadam  uprawnienia  do wykonania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają  obowiązek ich posiadania,
· posiadam  wiedzę i doświadczenie,
· dysponuję  odpowiednim  potencjałem  technicznym oraz osobami  zdolnymi do wykonania  zamówienia, 
· znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej  zapewniającej  wykonanie  zamówienia,
· nie  podlegam  wykluczeniu  z postępowania o udzielenie  zamówienia  publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień  publicznych
· zapoznałem się z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020 oraz zobowiązuję się zrealizować usługę objętą niniejszym postępowaniem zgodnie z postanowieniami w/w dokumentu pod rygorem zwrotu otrzymanego wynagrodzenia.


………………………………	                                                                                                    ..........................................................
                       ( data )                                                                                                                                      	                                         ( pieczęć i podpis osoby upoważnionej)




Projekt współfinansowany jest przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
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