
Załącznik nr 1 

Nazwa Wykonawcy
……………………………………………………………………………………………………………………………




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

Adres


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




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

Tel.


…………………………………………………… e-mail …………………………………………………………

FORMULARZ  OFERTY

W odpowiedzi na ogłoszenie o konkursie ofert na zadanie pn.: organizacja szkolenia dla członków Zespołu Interdyscyplinarnego Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie w Bielsku-Białej oświadczam, że: 

· cena oferty obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia,

· zapoznałem się z postanowieniami ogłoszenia o konkursie i przyjmuję je bez zastrzeżeń,

· przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zamówienia.
1. Szczegółowy sposób realizacji zadania, termin i miejsce realizacji zadania, harmonogram działań w zakresie realizacji zadania 
1.1  
Miejsce realizacji szkolenia: ………………….

1.2 Termin realizacji szkolenia: ………………….

1.3 Miejsce zakwaterowania: ………………….
1.4 Godziny szkoleń: ………………….
1.5 Liczba uczestników: : ………………….

1.6 Liczba noclegów: : ………………….

1.7 Ilość posiłków:

- śniadania: …………………. (dla każdego uczestnika) 
- obiady: ……………………. (dla każdego uczestnika)
- kolacje: ………………..….(dla każdego uczestnika) 

2. Informacja o wysokości wnioskowanych środków
CENA:  (Kryterium nr 1)
Oferuję wykonanie zadania za poniższą cenę:

Cena brutto: ………………………………………………………………………………………………..

Słownie: ……………………………………………………………………………………………….
3. Informację o wcześniejszej działalności podmiotu składającego ofertę, jeżeli działalność ta dotyczy zadania określonego w ogłoszeniu o konkursie ofert
Doświadczenie Wykonawcy:  (Kryterium nr 2)

	Lp.
	Podmioty na rzecz których usługi 
(tj. organizacja szkoleń, warsztatów, konferencji dwudniowych) zostały wykonana, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie

UWAGA: 

- maksymalnie wskazać 8 podmiotów

- usługi muszą być minimum dwudniowe i wykonywane na rzecz jednostek organizacyjnych pomocy społecznej
	Termin
	Wartość usługi

	
	
	od
	do
	

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	


4. Informację o posiadanych zasobach rzeczowych oraz zasobie kadrowym 
i kompetencjach osób zapewniających wykonanie zadania, a także o zakresie obowiązków tych osób
Doświadczenie osoby wskazanej przez Wykonawcę do realizacji zamówienia: (Kryterium nr 3)
	Lp.
	Imię i nazwisko osoby wskazanej przez wykonawcę do realizacji zamówienia (1 wykładowca)

	1
	Temat szkolenia
	Praca z klientem z problemem przemocy w rodzinie z wykorzystaniem mowy ciała. Pomoc dziecku w rodzinie z problemem przemocy


	
	Imię i nazwisko osoby wskazanej przez wykonawcę do realizacji zamówienia 
	

	
	Wykształcenie wyższe
	

	
	Proszę wskazać okres co najmniej 5 lat posiadania 
doświadczenia zawodowego w pracy z wykorzystaniem mowy ciała (licząc do dnia ogłoszenia konkursu ofert)
	

	
	Proszę krótko scharakteryzować działalność dydaktyczną, naukowo-dydaktyczną lub naukową osoby wskazanej przez Wykonawcę do realizacji zamówienia

(jeżeli dotyczy)  
	


	Lp.
	Imię i nazwisko osoby wskazanej przez wykonawcę do realizacji zamówienia (2 wykładowca)

	2
	Temat szkolenia
	Praca z klientem z problemem przemocy w rodzinie z wykorzystaniem mowy ciała. Pomoc dziecku w rodzinie z problemem przemocy


	
	Imię i nazwisko osoby wskazanej przez wykonawcę do realizacji zamówienia
	

	
	Wykształcenie 

(wymagane: pedagogiczne, psychologiczne), certyfikat specjalisty w zakresie przeciwdziałania przemocy w rodzinie PARPA
	

	
	Proszę krótko scharakteryzować działalność dydaktyczną, naukowo-dydaktyczną lub naukową osoby wskazanej przez Wykonawcę do realizacji zamówienia

(jeżeli dotyczy)  


	


5. Informacja o wysokości środków przeznaczonych na realizację zadania oraz 
 
kosztorys wykonania zadania, w szczególności uwzględniający koszty 
 
administracyjne.


Sposób i termin przekazania środków:

a) w transzach, zgodnie z ogłoszeniem o konkursie
b) w całości, zgodnie z ogłoszeniem o konkursie
UWAGA: Proszę zakreślić „a” lub „b”.



Koszt wykładowców (wraz z materiałami dydaktycznymi): ………………….



Koszt noclegów wraz z wyżywieniem: ………………….

……………………………………………, dnia …………………………………

    ……………………………………………………………………

                  




    
    Podpis wraz z pieczęcią osoby uprawnionej








    do reprezentowania Wykonawcy

