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Pieczęć wykonawcy
FORMULARZ OFERTOWY
Nazwa i adres wykonawcy ........................................................................................................... 
Numer telefonu .......................................... Adres e-mail ……………………………………… 
Składając ofertę na zapytanie ofertowe na świadczenia usług eksperta w zakresie dotyczącym partycypacji i aktywizacji społecznej, zadanie realizowane w ramach projektu „Rewitalizacja Miasta Żyrardowa motorem przemian społeczno-gospodarczych” współfinansowanego ze środków Funduszu Spójności w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Techniczna 2014-2020 oświadczam, iż wykonam przedmiotowe zamówienie za cenę: 
(netto) ………………………………………… + …… % VAT w kwocie …………………… tj. łącznie cena (brutto):.……………………………………………….………………………..
(słownie: ………………………………………………………………………………………) 
Na powyższą cenę składają się:
1). Opracowanie Programu Partycypacji i Aktywizacji Społecznej obszaru rewitalizacji (w tym ujmując działania opisane w § 3 ust. 2, pkt. 1) ppkt. a)-d) i pkt 2) ppkt a)-b) zgodnie z umową oraz zakresem zamówienia zawartym w Zapytaniu ofertowym (netto)……………+ …..% VAT w kwocie………………………..tj. łącznie cena (brutto):………………………. (słownie……………………………………………………………………………………..);
2) 	Współpraca z Zamawiającym w przygotowaniu zamówień i nadzór merytoryczny w zakresie działań dotyczących partycypacji i aktywizacji społecznej (w odniesieniu do działań ujętych § 3 ust. 2, pkt. 1) ppkt. a)-d) i pkt 2) ppkt a)-b) zgodnie z umową oraz zakresem zamówienia zawartym            w Zapytaniu ofertowym (netto)……………+ …..% VAT w kwocie……..tj. łącznie cena (brutto):…………………………………………………………………………………….. (słownie……………………………………………………………………………………..);
3). Ewaluacja programu partycypacji i aktywizacji, w szczególności ocena wyników poszczególnych działań/wyników końcowych, powstających w trakcie wykonywania zamówień zgodnie z umową oraz zakresem zamówienia zawartym w Zapytaniu ofertowym (netto)……………+ …..% VAT w kwocie……..tj. łącznie cena (brutto):…………………………………………………………………………………….. (słownie……………………………………………………………………………………..);
4) Świadczenie doradztwa w zakresie innych, nieujętych powyżej działań w ramach Projektu w zakresie dotyczącym partycypacji i aktywizacji społecznej. Doradztwo może być realizowane w siedzibie Zamawiającego drogą elektroniczną (e-mail) i/lub telefonicznie, zgodnie z umową oraz zakresem zamówienia zawartym w Zapytaniu ofertowym (netto)……………+ …..% VAT w kwocie……..tj. łącznie cena (brutto):…………………………………………………………………………………….. (słownie……………………………………………………………………………………..);
3. Powyższe wynagrodzenie obejmuje wszelkie koszty niezbędne do wykonania przedmiotu umowy. 
3. Oświadczam, że posiadam minimum dwuletnie doświadczenie w zakresie pracy w obszarze partycypacji społecznej w tym planowaniu i koordynacji programów partycypacji społecznej, prowadzenia konsultacji społecznych.
Wykaz doświadczenia w w/w zakresie wg. poniższej tabeli:
	Lp.
	Przedmiot wykonanej usługi polegającej na planowaniu 
i koordynacji programów partycypacji społecznej 
	Okres wykonania/ wykonywania usługi
od (d. m. r.) do (d. m. r.)
	Odbiorca usługi 
(nazwa, adres)

	
1
	
	
	

	
2
	
	
	

	
3
	
	
	



4. Oświadczam, że posiadam minimum dwuletnie doświadczenie na polu współpracy z lokalnymi społecznościami lub/i organizacjami pozarządowymi, lub/i instytucjami kultury, lub/i animatorami społecznymi zaangażowanymi w proces pozytywnej zmiany społecznej. Przedkładam minimum 3 listy referencyjne od podmiotów, z którymi współpracowałam/em. Wykaz doświadczenia w w/w zakresie wg. poniższej tabeli:
	Lp.
	Przedmiot wykonanej usługi polegającej na współpracy z lokalnymi społecznościami lub/i organizacjami pozarządowymi, lub/i instytucjami kultury, lub/i animatorami społecznymi zaangażowanymi w proces pozytywnej zmiany społecznej
	Okres wykonania/ wykonywania usługi
od (d. m. r.) do (d. m. r.)
	Odbiorca usługi 
(nazwa, adres)

	
1
	
	
	

	
2
	
	
	

	
3
	
	
	



5. Oświadczam, że brałam/em, nie brałam/em udział w planowaniu i realizacji co najmniej jednego programu związanego ze społecznym aspektem rewitalizacji. Wykaz doświadczenia w w/w zakresie wg. poniższej tabeli:
	Lp.
	Nazwa i zakres programu związanego ze społecznym aspektem rewitalizacji.  
	Okres wykonania/ wykonywania usługi
od (d. m. r.) do (d. m. r.)
	Odbiorca usługi 
(nazwa, adres)

	
1
	
	
	

	
2
	
	
	

	
3
	
	
	



6. Oświadczam, że posiadam/nie posiadam* wykształcenie wyższe (I stopnia) 
w dziedzinie wykształcenie wyższe w dziedzinie nauk społecznych tj. pedagogika, psychologia, socjologia.
*niepotrzebne skreślić
Oświadczam także, iż:
1. Zapoznałem się z zapytaniem ofertowym wraz z załącznikami i nie wnoszę do nich zastrzeżeń oraz zdobyłem konieczne informacje do przygotowania oferty. 
2. Akceptuję postanowienia zawarte w umowie.
3. Akceptuję termin wykonania zamówienia. 
4. Jestem uprawniony do występowania w obrocie prawnym. 
5. Spełniam warunki udziału w postępowaniu.
6. Uważam się za związanego niniejszą ofertą na okres 30 dni od terminu składania ofert.

     miejscowość i data 
 _____________________                                         ____________________________ 
                                                                        (podpis)
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