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 (
„Dotacje na innowacje”-
 
„
Inwestujemy w Waszą przyszłość
”
Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
 
w ramach Programu Ope
racyjnego Innowacyjna Gospodarka
)

Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego z dnia 12.03.2015 r.


FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy: …………………………………….……………………………………………………………..

Adres: …………………………………………………………………………………………………………..

Nr telefonu/faxu ……………………………………………………………………………………………...

NIP .……………………………………………………………………

Osoba upoważniona do reprezentowania Wykonawcy ………........................….……………. …..

…………………………………………………………………………………………………………………..
Odpowiadając na zapytanie ofertowe dotyczące zamówienia na: 
przeprowadzenie szkoleń z „podstawowej obsługi komputera, obsługi Internetu i poczty elektronicznej” w ramach realizacji projektu pn. „eMokrsko-STOP wykluczeniu cyfrowemu”.
oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia zawartym w zapytaniu ofertowym: 
	Lp. 
	Przedmiot oferty
	
	Ilość
(w szt.)
	

	Cena jednostkowa (brutto)
	Wartość (brutto)

	
	
	
	
	
	
	

	1
	przeprowadzenie szkoleń z podstawowej obsługi komputera, obsługi Internetu i poczty elektronicznej dla 169 osób (łącznie 84 godz. ) 

	


	14 dni szkolen.
	

	
	

	
	
	

	
	
	
	

	
2


	materiały szkoleniowe   ( 169 sztuk)
       
	

	169
	
	


	

	       ŁĄCZNA WARTOŚĆ
	 



za cenę brutto   ………………………………  złotych, 
słownie cena brutto: ……………..........……………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………….............…………
1. Termin wykonania zamówienia: od dnia podpisania umowy do 30.06.2015 r.
2. Termin związania ofertą: 30 dni licząc od dnia upływu składania oferty.
3. Oświadczamy, że zaoferowana cena brutto zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.
4. Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do jej zawarcia w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.


………………………………………..			…….………………………………………..
               (miejscowość, data)					   (pieczęć firmy, podpis osoby upoważnionej)


Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego z dnia 12.03.2015 r.



WYKAZ KADRY

W  odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 12.03.2015 r. na przeprowadzenie szkoleń z „podstawowej obsługi komputera, obsługi Internetu i poczty elektronicznej” w ramach realizacji projektu pn. „eMokrsko-STOP wykluczeniu cyfrowemu” ” w ramach działania 8.3. „Przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu – eInclusion” osi priorytetowej 8. „Społeczeństwo informacyjne – zwiększanie innowacyjności gospodarki” Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka 2007 – 2013 przedstawiamy wykaz osób, które będą uczestniczyć w realizacji ww. zadania:


	Lp.
	Nazwisko i imię
	Wykształcenie (należy podać, nazwę ukończonej szkoły i jej kierunek)
	Kwalifikacje zawodowe- dodatkowe
	Doświadczenie zawodowe w zakresie prowadzenia szkoleń – liczba przeprowadzonych godzin szkoleniowych z zakresu obsługi komputera, Internetu itp.
	Informacja o podstawie do dysponowania osobami (np. umowa o pracę, umowa o dzieło i osobiście)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	





 Zajęcia mogą odbywać się w kilku miejscach jednocześnie dlatego wymagamy do dyspozycji min. dwóch wykładowców, posiadających wykształcenie wyższe informatyczne, z których każdy posiada doświadczenie zawodowe w przeprowadzeniu co najmniej 50 godz. dydaktycznych szkoleń z zakresu obsługi komputera, Internetu itp. w ostatnich trzech latach.
 


………………………………………..			…….………………………………………..
               (miejscowość, data)					   (pieczęć firmy, podpis osoby upoważnionej)



Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego z dnia 12.03.2015 r.



WYKAZ ZREALIZOWANYCH USŁUG


W  odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 12.03.2015 r. na przeprowadzenie szkoleń z „podstawowej obsługi komputera, obsługi Internetu i poczty elektronicznej” w ramach realizacji projektu pn. „eMokrsko-STOP wykluczeniu cyfrowemu” ” w ramach działania 8.3. „Przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu – eInclusion” osi priorytetowej 8. „Społeczeństwo informacyjne – zwiększanie innowacyjności gospodarki” Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka 2007 – 2013 przedstawiamy wykaz usług zrealizowanych w okresie trzech lat:

	Lp.
	Nazwa i adres odbiorcy usługi
	Nazwa szkolenia/ zakres szkolenia
	Data wykonania usługi
	Wartość zrealizowanej usługi brutto

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	



















………………………………………..			…….………………………………………..
               (miejscowość, data)					   (pieczęć firmy, podpis osoby upoważnionej)
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Realizator projektu:
  	 Gmina Mokrsko, Mokrsko 231, 98-345 Mokrsko
    	tel.  43 886 32 77, e-mail: urzad@mokrsko.pl
„e-Mokrsko – STOP wykluczeniu cyfrowemu”
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