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Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego

Nr postępowania: 19/2017/WSP/LFOON, z dnia 26.06.2017 roku
………..…………………………, ………….………

                                                                                                    Miejscowość 
                    data
……………………………………………………………
Nazwa i adres Wykonawcy lub pieczęć
FORMULARZ OFERTOWY

1. Ja niżej podpisany/na
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
będąc upoważnionym/i/ do reprezentowania Wykonawcy:

Pełna nazwa Wykonawcy:
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
Adres ……......................................................................................................................
nr telefonu i faksu …………………………………………………………….………………. 
adres e-mail: ..................................................................................................................
Imiona i nazwiska osób do kontaktu ze strony Wykonawcy:
........................................................................................................................................
Odpowiadając na zapytanie ofertowe dotyczące wykonania usług symultanicznego tłumaczenia na Polski Język Migowy podczas czterech, debat konsultacyjnych, organizowanych w Lublinie i w Krakowie w ramach realizacji projektu pt. „Wdrażanie Konwencji o prawach osób niepełnosprawnych - wspólna sprawa” (POWR.02.06.00-00-0006/15-00) Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwój) zamieszczone w Bazie Konkurencyjności Funduszy Europejskich
https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl 

oferuję wykonanie usług w pełnym zakresie szczegółowo opisanym w Załączniku nr 1 do zapytania i zobowiązuję się do wykonania 
zadania nr ……....………………………………………………………...……...
(wpisać nr zadania)
 zgodnie z poniższym:
Zadanie I -TŁUMACZ PIERWSZY
w pełnym zakresie, za cenę zryczałtowaną/ cenę jednostkową (zryczałtowane koszty jednostkowe):
· Cena za jedną godzinę świadczenia usług
Brutto:  ..……………………..………..……………………. zł

(słownie brutto ….…………………………………………..…………..…………….)

za łączną cenę ryczałtową w kwocie ………………………… zł brutto 
(słownie ……………………………………………………………………………………….) 
co zostało obliczone w oparciu o następujące założenia: 4 debaty x 5 godzin x cena brutto za jedną godzinę świadczenia usług = łączny koszt realizacji ZADANIA I, obejmujący wszystkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia, w szczególności: koszt materiałów niezbędnych do wykonania  usług, podatek Vat wg obowiązujących przepisów, koszt składek na ubezpieczenie emerytalne, rentowe, zdrowotne (ZUS) i podatku dochodowego, konieczne do poniesienia przez Zamawiającego. Podana w formularzu ofertowym cena jest ceną za wykonanie usług wraz z opłatami z tytułu ubezpieczenia ZUS i podatku dochodowego ponoszonymi przez Zamawiającego. Wypłacane wynagrodzenie Wykonawcy pomniejszone będzie o potrącenia składek należnych ZUS i podatków, przekazanych przez Zamawiającego tym instytucjom.
Oświadczam, że: 
Spełniam warunki udziału w postępowaniu:

posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie i oświadczam, że
1) biegle posługuję się Polskim Językiem Migowym i posiadam certyfikat T1 lub T2* lub inny równoważny – tj. ………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………….*;
2) w ciągu ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert z należytą starannością wykonałem/am co najmniej jedną usługę obejmującą co najmniej 3 godziny symultanicznego tłumaczenia na Polski Język Migowy dla grupy osób, zgodnie z poniższym:

	l.p.
	Nazwa i zakres usługi
Ilość godzin
	Termin realizacji usługi (daty od do)
	Podmiot na rzecz którego wykonano usługę

	1.
	
	
	


* należy zaznaczyć właściwe, wypełnić lub wpisać „nie dotyczy”
Zadanie II - TŁUMACZ DRUGI.
w pełnym zakresie, za cenę zryczałtowaną/ cenę jednostkową (zryczałtowane koszty jednostkowe):
· Cena za jedną godzinę świadczenia usług
Brutto:  ..……………………..………..……………………. zł

(słownie brutto ….…………………………………………..…………..…………….)

za łączną cenę ryczałtową w kwocie ………………………… zł brutto 

(słownie ……………………………………………………………………………………….) 

co zostało obliczone w oparciu o następujące założenia: 4 debaty x 5 godzin x cena brutto za jedną godzinę świadczenia usług = łączny koszt realizacji ZADANIA II, obejmujący wszystkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia, w szczególności: koszt materiałów niezbędnych do wykonania  usług, podatek Vat wg obowiązujących przepisów, koszt składek na ubezpieczenie emerytalne, rentowe, zdrowotne (ZUS) i podatku dochodowego, konieczne do poniesienia przez Zamawiającego. Podana w formularzu ofertowym cena jest ceną za wykonanie usług wraz z opłatami z tytułu ubezpieczenia ZUS i podatku dochodowego ponoszonymi przez Zamawiającego. Wypłacane wynagrodzenie Wykonawcy pomniejszone będzie o potrącenia składek należnych ZUS i podatków, przekazanych przez Zamawiającego tym instytucjom.
Oświadczam, że: 
Spełniam warunki udziału w postępowaniu:

posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie i oświadczam, że
1) biegle posługuję się Polskim Językiem Migowym i posiadam certyfikat T1 lub T2* lub inny równoważny – tj. ………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………….*;
2) w ciągu ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert z należytą starannością wykonałem/am co najmniej jedną usługę obejmującą co najmniej 3 godziny symultanicznego tłumaczenia na Polski Język Migowy dla grupy osób, zgodnie z poniższym:

	l.p.
	Nazwa i zakres usługi
Ilość godzin
	Termin realizacji usługi (daty od do)
	Podmiot na rzecz którego wykonano usługę

	1.
	
	
	


*należy zaznaczyć właściwe, wypełnić lub wpisać „nie dotyczy”

Oświadczam, że:

1) zapoznałem/am się z treścią zapytania ofertowego i nie wnoszę do niej zastrzeżeń,
2) otrzymałem/łam konieczne informacje do przygotowania oferty,
3) pozostaję związany/na niniejszą ofertą przez okres wskazany w zapytaniu tj. 30 dni od upływu terminu do składania ofert,
4) w przypadku wyboru mojej oferty jako najkorzystniejszej, wobec osobistego wykonywania usługi, w całym okresie wykonywania niniejszego zamówienia, moje łączne zaangażowanie zawodowe w realizację wszystkich projektów finansowanych z funduszy strukturalnych (w tym w projekcie „Wdrażanie Konwencji o prawach osób niepełnosprawnych - wspólna sprawa”) i Funduszu Spójności oraz działań finansowanych z innych źródeł, w tym środków innych podmiotów nie przekroczy 276 godzin miesięcznie. Równocześnie zobowiązuję się do przedstawiania Zamawiającemu pisemnego oświadczenia o łącznym zaangażowaniu zawodowym przed podpisaniem umowy o realizacji zamówienia oraz informowania o każdej zmianie treści tego oświadczenia, w szczególności o zwiększeniu zaangażowania zawodowego. Zobowiązuję się również do przedstawienia Zamawiającemu protokołów w postaci kart pracy, wskazujących prawidłowe wykonanie zadania, liczbę oraz ewidencję godzin w danym miesiącu kalendarzowym wynikających z pracy w projekcie „Wdrażanie Konwencji o prawach osób niepełnosprawnych - wspólna sprawa”.

Integralną część niniejszej oferty stanowią następujące dokumenty:

1) Oświadczenie o braku powiązań kapitałowo osobowych (wg Załącznika nr 3 do zapytania),
2) ...
................................., dn. .......................                    .........................................................................

                                                                                        (podpis/y osoby/ osób uprawnionej/ych)
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