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OD SAMODZIELNOŚCI DO NIEZALEŻNOŚCI

– prowadzenie szkoleń dla osób niewidomych i słabowidzących na terenie województw mazowieckiego, kujawsko-pomorskiego, warmińsko-mazurskiego oraz świętokrzyskiego” – edycja 2017 - 2018

    …………………………………….                                                  …………………………………..
     (pieczęć firmowa Oferenta)                                                                              (miejscowość i data)
Numer postępowania: 1/SN/RWR/2017  

FORMULARZ OFERTOWY
Zakwaterowanie wyżywienie i wynajem sal szkoleniowych, na potrzeby realizacji szkoleń  dla osób niewidomych i słabowidzących w ramach projektu pt. „Od samodzielności do niezależności - prowadzenie szkoleń dla osób niewidomych i słabowidzących na terenie województw mazowieckiego, kujawsko-pomorskiego, warmińsko-mazurskiego oraz świętokrzyskiego”, współfinansowanego ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych w ramach dwudziestego czwartego konkursu o zlecenie realizacji zadań (w formie wsparcia) w ramach art. 36 ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych”.
ZAMAWIAJĄCY

Fundacja „Równi wśród Równych”, ul. Kopernika 30 lok. 605, 00-336 Warszawa, NIP 5252474349 , REGON 142237887 , KRS 0000339722, e-mail: fundacja@rwr.org.pl, tel. 690 647 841
www.rwr.org.pl
DANE OFERENTA
Nazwa:……………………………………………………………………………………………………
Adres:……………………………………………………………………………………………………..

Nr. telefonu:………………………………………………………………………………………………
Nr. faksu:………………………………………………………………………………………………….

Adres e-mail:……………………………………………………………………………………………..

Nr. REGON:………………………………………………………………………………………………..

Nr. NIP:……………………………………………………………………………………………………..

Osoba do kontaktu w sprawie formularza ofertowego (imię  i nazwisko, nr. telefonu, adres e-mail):
……………………………………………………………………………………………………………….

Osoba uprawniona do podpisania umowy (imię  i nazwisko, nr. telefonu, adres e-mail):

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

Oferujemy wykonanie zadania w kwocie:

…………………………..zł brutto za osobodzień

(słownie:…………………………………………………………………………………………………....)

…………………………..zł brutto za całość zamówienia (………… osobodni x kwota za osobodzień)
(słownie:…………………………………………………………………………………………………....)

Oświadczamy, iż obiekt w którym realizowane będzie zamówienie,  znajduje się w odległości ……………. km od głównych ciągów komunikacyjnych
- Oświadczamy że podane w ofercie ceny uwzględniają wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia i nie ulegną zmianie w trakcie trwania umowy.
- Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego i nie wnosimy zastrzeżeń.
…...…………………………………

                                                                                                                     (pieczęć i podpis Oferenta)
Załącznik nr 1 do oferty

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

     (pieczęć firmowa Oferenta)                                                                             (miejscowość i data)
Numer postępowania: 1/SN/RWR/2017 

Oświadczenie o braku powiązań osobowych lub kapitałowych ze Zleceniobiorcą lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zleceniobiorcy
Oświadczam, iż nie jestem/jestem
  powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym. Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy Zamawiającym lub  osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na:  

a)
uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

b)
posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji;

c)
pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

d)
pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, teściowie, zięć, synowa), w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzeństwo, krewni małżonka/i) lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

…...…………………………………

                                                                                                                     (pieczęć i podpis Oferenta)
Załącznik nr 2 do oferty

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

     (pieczęć firmowa Oferenta)                                                                             (miejscowość i data)
Numer postępowania: 1/SN/RWR/2017  

     Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu
- Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone szczegółowo opisie przedmiotu zamówienia, dotyczące w szczególności: 

1)
posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania, 

2)
posiadania wiedzy i doświadczenia 

3)
dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

4)
sytuacji ekonomicznej i finansowej
- Oświadczamy, że posiadamy uprawnienia do wykonywania działalności/świadczenia usługi obejmującej przedmiot zamówienia,

- Oświadczamy, że dysponujemy potencjałem technicznym, umożliwiającym przeprowadzenie wszystkich elementów zamówienia,

…...…………………………………

                                                                                                                     (pieczęć i podpis Oferenta)
Załącznik nr 3 do oferty

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

     (pieczęć firmowa Oferenta)                                                                             (miejscowość i data)
Numer postępowania: 1/SN/RWR/2017  

Opis zgłaszanego obiektu
Nazwa obiektu:………………………………………………………………………………………..
Adres obiektu:…………………………………………………………………………………………

Imię i nazwisko osoby zarządzającej obiektem:……………………………………………………

Numer telefonu do osoby zarządzającej obiektem:………………………………………………..
Położenie obiektu (odległości od głównych ciągów komunikacyjnych, opis okolicy obiektu itp.).
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Dostosowanie obiektu do potrzeb osób niepełnosprawnych wzrokowo i ruchowo (np. podjazd, winda, oznakowanie brajlowskie itp.):  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Opis pokoi, w których zakwaterowani będą Uczestnicy i Kadra projektu (wielkość, wyposażenie itp.)   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Opis sal szkoleniowych (ilość i wielkość sal, wyposażenie itp.)    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Opis sali konsumpcyjnej
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Przykładowe menu:

- śniadanie: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
- obiad:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

- kolacja:

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

- napoje dostępne między śniadaniem i obiadem oraz między obiadem i kolacją:

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

- dodatkowe informacje dotyczące obiektu:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

- Opis zdjęć (zdjęcia powinny być ponumerowane lub wklejone do załącznika i opisane). 

Zdjęcie nr. 1 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Zdjęcie nr. 2

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Zdjęcie nr. 3
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Zdjęcie nr. 4

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

Zdjęcie nr. 5

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

…...…………………………………

                                                                                                                  (pieczęć i podpis Oferenta)

W skład oferty, złożonej w odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 1/SN/RWR/2016 , wchodzą następujące dokumenty: 
- Formularz ofertowy 

- Oświadczenie o braku powiązań osobowych lub kapitałowych ze Zleceniobiorcą lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zleceniobiorcy (załącznik nr 1 do oferty),

- Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu (załącznik nr 2 do oferty),

- Opis zgłaszanego obiektu (załącznik nr 3 do oferty)

- …………………….. zdjęć: zdjęcie ośrodka z zewnątrz, zdjęcie przykładowego pokoju, w którym będzie zakwaterowana grupa, zdjęcie sali szkoleniowej, zdjęcie sali konsumpcyjnej, zdjęcia potwierdzające przystosowanie obiektu do potrzeb osób niepełnosprawnych (np. podjazd, winda, oznakowanie brajlowskie itp.) 

- Pełnomocnictwo (w przypadku, gdy oferta jest podpisana przez inna osobę niż przedstawiciel prawny Wykonawcy),

- Aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert, w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę
…...…………………………………

                                                                                                                  (pieczęć i podpis Oferenta)

� Niepotrzebne usunąć lub skreślić. 





Projekt jest współfinansowany ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych
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