zał. nr 1 do zapytania ofertowego 

                                                  z dnia 31.03.2020 r. znak PSONI/DP/2131-5/774/20
FORMULARZ OFERTOWY 

.......................................................................................................................................................

( nazwisko i imię )

.......................................................................................................................................................
( adres )

.................................................................                                                                                                                                                                                         
                                 (PESEL Wykonawcy)
............................................................                         ..................................................................
                                                 (telefon)                                                                                                                                                                                                                          (e – mail)
Oferuję przyjęcie do realizacji przedmiotu zamówienia obejmującego swoim zakresem pełnienie funkcji koordynatora projektu pn. pn. „Prowadzenie specjalistycznej rehabilitacji w Ośrodku Rehabilitacyjno – Edukacyjno – Wychowawczym im. Krystyny Rajtar PSONI Koło w Jarosławiu - II” współfinansowanego ze środków PFRON, zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia zawartymi w zapytaniu ofertowym z dnia 31.03.2020 r., znak: PSONI/DP/2131-5/774/20, za wynagrodzeniem:
………………..…. zł brutto za 1 godzinę zegarową  realizacji zamówienia

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

1. Oświadczam, że zapoznałam/em się z zapisami zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń. 
2. Oświadczam, że wzięłam/em pod uwagę wszystkie okoliczności i uwarunkowania mające lub mogące mieć wpływ na realizacją przedmiotu zamówienia i zostało to przeze mnie uwzględnione w cenie realizacji przedmiotu zamówienia.
3. Cena oferty ma charakter ryczałtowy i uwzględnia wszystkie koszty wykonania usługi, w tym koszty podatkowe i ubezpieczeniowe leżące po stronie Zamawiającego związane z zawarciem umowy zlecenia.
4. Oświadczam, że spełniam wszystkie warunki określone w zapytaniu ofertowym. Posiadam wiedzę i doświadczenie oraz wymagane kwalifikacje niezbędne do prawidłowego wykonania przedmiotu zamówienia.
Dokument potwierdzający ukończenie studiów wyższych: dyplom ukończenia studiów/świadectwo potwierdzające wykształcenie/inny dokument* wydany przez……….…………………………………………………..……………………….

…………………………………………………………………………………………... nr ………………… z dnia …………………….…………………….………………. (kserokopia w załączeniu).
5. Oświadczam, że posiadam doświadczenie w zarządzaniu projektami oraz w pracy z osobami z niepełnosprawnościami, o którym mowa w zapytaniu ofertowym.
6. W przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się do zawarcia pisemnej umowy  w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.
7. Zobowiązuję się w toku realizacji umowy do bezwzględnego stosowania Wytycznych w zakresie kwalifikowalności kosztów w ramach art. 36 ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych stanowiących zał. nr 8 do Zasad wspierania realizacji zadań z zakresu rehabilitacji zawodowej i społecznej osób niepełnosprawnych, zlecanych organizacjom pozarządowym przez PFRON.
8. Oświadczam, że dane zawarte w oświadczeniu są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.
............................, dnia .................


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

                    podpis Wykonawcy 
*niepotrzebne skreślić
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