[image: listownik-mono-Pomorskie-FE-UMWP-UE-EFS-RPO2014-2020-2015-nag]
[bookmark: bookmark53]Załącznik nr 1
Gmina Sadlinki
ul. Kwidzyńska 12
82-522 Sadlinki

[bookmark: bookmark55]Nazwa i adres WYKONAWCY
Nazwa/Imię, nazwisko Wykonawcy:
	
Zarejestrowany adres Wykonawcy:
ulica	 nr domu	
kod	miejscowość	
powiat	województwo	
tel.:	 fax:	
REGON:	 NIP/PESEL: 	
Do kontaktów z Zamawiającym w czasie trwania postępowania o udzielenie zamówienia wyznaczamy (imię i nazwisko)	tel	e-mail	
[bookmark: bookmark56]OFERTA
Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na Pełnienie funkcji kierownika projektu oraz szkolnego koordynatora w ramach projektu: „LABORATORIUM KOMPETENCJI - Podniesienie jakości edukacji ogólnej wiejskiej Gminy Sadlinki poprzez wsparcie uczniów oraz nauczycieli w rozwijaniu kompetencji kluczowych wymaganych na rynku pracy” współfinansowany z Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego 2014-2020, Oś 3, Działanie 3.1 Edukacja ogólna, Poddziałanie 3.2.1 Jakość edukacji ogólnej w podziale na 3 zadania, oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
1. Oferujemy wykonanie zamówienia objętego przetargiem: 

a) Zadanie nr 1 - Kierownik projektu 
Cena ofertowa brutto za jeden miesiąc pełnienia funkcji  =	zł brutto.
(słownie brutto: 	 )
Powyższe wartości zawierają wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia.
Niniejszym oświadczam, że osobą do realizacji zamówienia publicznego, odpowiedzialną za świadczenie usług będzie:
	Imię i nazwisko
	doświadczenie w zarządzaniu, realizacji i rozliczaniu Projektów finansowanych ze środków EFS (wpisać w latach)

	
	



b) Zadanie nr 2 - Szkolny Koordynator projektu  w Zespole Szkół w Sadlinkach
Cena ofertowa brutto za jeden miesiąc pełnienia funkcji  =	zł brutto.
(słownie brutto: 	)
Powyższe wartości zawierają wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia .
Niniejszym oświadczam, że osobą do realizacji zamówienia publicznego, odpowiedzialną za świadczenie usług będzie:
	Imię i nazwisko
	doświadczenie
zarządzaniu  placówką światową (podać w latach)

	
	



c) Zadanie nr 3 - Szkolny Koordynator projektu w Zespole Szkół w Nebrowie Wielkim
Cena ofertowa brutto za jeden miesiąc pełnienia funkcji =	zł brutto.
(słownie brutto: 	 )
Powyższe wartości zawierają wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia. 
Niniejszym oświadczam, że osobą do realizacji zamówienia publicznego, odpowiedzialną za świadczenie usług będzie:
 
	Imię i nazwisko
	doświadczenie
zarządzaniu placówką  oświatową (podać w latach)

	
	



· Niniejszym akceptuję warunki płatności;
· zapoznałem się z warunkami podanymi przez Zamawiającego w SIWZ i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń,
· uzyskałem wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia,
· akceptuję istotne postanowienia umowy oraz termin realizacji przedmiotu zamówienia podany przez Zamawiającego,
· uważam się za związanego niniejszą ofertą przez 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert,
· w przypadku udzielenia zamówienia zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i w terminie wskazanym przez Zamawiającego.
2. Termin realizacji zamówienia: od daty zawarcia umowy do 31.08.2018r.
3. Warunki płatności: zgodnie ze wzorem umowy.
4. Niniejszym oświadczam, że:
5. Oświadczamy, że oferta nie zawiera/zawiera* informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach:
a) 	
b) 	
c) 	
d) 	
6. Zgodnie z art. 36a ustawy Pzp nie zamierzamy* / zamierzamy* powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcom.
( Miejscowość)
Zgodnie z art. 36b. 1. Pzp - Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom, i podania przez wykonawcę firm podwykonawców:
	L.p.
	Część zamówienia, której wykonanie zostanie powierzone podwykonawcom
	Nazwy (firm) podwykonawców

	1
	2
	3

	
	
	

	
	
	


(* - niepotrzebne, niewłaściwe skreślić)


…………………… dnia ……………..   		………………………………………………
(Miejscowość)	(Podpis wykonawcy/osoby uprawnionej do występowania w imieniu wykonawcy)
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Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020




