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Załącznik nr 1A do Zapytania ofertowego nr 2/TOPON
..........................................., dnia ................................

FORMULARZ OFERTOWY – CZĘŚĆ A
1. Dane Wykonawcy:
Ja niżej podpisany/My niżej podpisani:

Imię i nazwisko:…………….………………………………………………………………………..,
będąc upoważnionym/i/ do reprezentowania Wykonawcy (jeśli dotyczy): 

...............................................................................................................................................................................adres:.........................................................................................................................................................................................................................................., NIP ………………. będącego …… (M/Ś/D*) przedsiębiorcą, Nr telefonu ........................; e-mail ……………………….

*proszę wskazać właściwe  
2. Oferta Wykonawcy:

W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe nr 2/TOPON na usługi eksperta wspomagającego w ramach projektu „Trening orientacji przestrzennej dla osób niewidomych i słabowidzących (TOPON)”, składam/składamy niniejszą ofertę na realizację usług Eksperta wspomagającego – przedstawiciela osób z niepełnosprawnością wzroku, jako odbiorców szkoleń z zakresu orientacji przestrzennej:
I. Cena za realizację usługi:
1) Cena brutto
 za 1 godzinę świadczenia usług:

2) Cena brutto1 za 70 godzin świadczenia usług:

II. Informacje dotyczące eksperta:
Imię i nazwisko eksperta: ……………………………………………………….

Podstawa do dysponowania ekspertem
: …………………………………………………
1) posiada prawnie orzeczoną niepełnosprawność wzroku o symbolu 04-O lub orzeczenie równoważne (osoba niewidoma lub słabowidząca) od (proszę wskazać datę wydania orzeczenia, w przypadku orzeczeń okresowych proszę wskazać daty wszystkich orzeczeń): ……………….
2) uczył się orientacji przestrzennej według poniższego zestawienia:

	Lp.
	Dane podmiotu, który przeprowadził kurs/szkolenie/nauczanie orientacji przestrzennej
	Data 
	Liczba godzin

	
	
	
	

	
	
	
	


3) samodzielnie porusza się w przestrzeni publicznej (proszę wpisać TAK lub NIE): 

4) porusza się z wykorzystaniem (proszę wskazać właściwe):

a) białej laski, 
b) psa przewodnika, 
c) technologii wspomagających, 
d) echolokacji,
e) inne, jakie? ………………………………………………………………….
5) Opis doświadczenia zawodowego lub społecznego (proszę wskazać, gdzie ekspert pracuje, co należy do jego zadań; jeśli jest aktywny społecznie, należy opisać na czym polega ta aktywność)
………………………………………………………………………………………………………………………………….

III. 
Oświadczenia:
1) Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z zapytaniem ofertowym nr 2/TOPON wraz z załącznikami i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy konieczne informacje i wyjaśnienia do przygotowania oferty.
2) Oświadczam/y, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w zapytaniu ofertowym nr 2/TOPON.
3) Zobowiązuję/my się - w przypadku wyboru naszej oferty - do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
4) Odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej dostępny jest pod adresem internetowym (jeżeli dotyczy):

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

(podać rodzaj dokumentu oraz adres strony internetowej)
5) Ekspert wskazany do realizacji usługi nie jest personelem projektu zgodnie z definicją zawartą w Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Fundusz Spójności na lata 2014-2020 tj. nie jest zatrudniony u żadnego z Partnerów projektu oraz u Lidera projektu.

6) Ekspert wskazany do realizacji usługi (niewłaściwy podpunkt należy skreślić):

a) nie jest zatrudniony w instytucji/ach uczestniczącej/ych w realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój, tj. w Instytucji Zarządzającej i Instytucji Pośredniczącej
b) jest zatrudniony w instytucji/ach uczestniczącej/ych w realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój, tj. w Instytucji Zarządzającej i Instytucji Pośredniczącej i nie zachodzi konflikt interesów ani podwójne finansowanie w rozumieniu Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020.

7) Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczam/y, że wskazane w ofercie informacje oraz załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny aktualny na dzień upływu terminu składania ofert (art. 297 k.k.).




……………………………..

(pieczęć/podpis Wykonawcy)
� W przypadku osób fizycznych proszę o podanie kwoty uwzględniającej wszystkie składniki wynagrodzenia, w tym ewentualne składki po stronie pracodawcy. Koszt w ofercie to całkowity koszt realizacji usługi.


� Należy wypełnić w sytuacji, gdy ekspert nie jest jednocześnie składającym ofertę.
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