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Załącznik nr 1 do ogłoszenia 
Zamawiający:






Stowarzyszenie Aglomeracja Kalisko-Ostrowska 





siedziba: ul. Główny Rynek 20, 62-800 Kalisz
	


Usługa objęta zamówieniem:
Prowadzenie usług, dietetycznych konsultacji indywidualnych i grupowych dla uczestników Projektu „W zdrowym ciele zdrowy duch – program metaboliczny dla mieszkańców AKO” 
	OFERTA


I.

Oferta złożona przez
	
	Nazwa
	Adres

	Wykonawca

	
	


II.
Osoba do kontaktu
	Imię i Nazwisko
	

	Instytucja
	

	Adres
	

	Telefon
	

	e-mail
	


III.
Treść oferty
W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu na usługę społeczną pt.: Prowadzenie usług dietetycznych, konsultacji indywidualnych i grupowych dla uczestników Projektu „W zdrowym ciele zdrowy duch – program metaboliczny dla mieszkańców AKO”   
oświadczamy iż;
a) Zapoznałem(-am)/liśmy się ogłoszeniem o zamówieniu wraz z załącznikami i nie wnoszę/imy do niego zastrzeżeń oraz posiadam/y informacje niezbędne do właściwego wykonania zamówienia.
b) Jestem/śmy związany/i niniejszą ofertą na czas wskazany w ogłoszeniu o zamówieniu.
c) Akceptuję/emy istotne postanowienia umowy i zobowiązuję/emy się – w przypadku wybrania oferty – do zawarcia umowy z uwzględnieniem istotnych postanowień zawartych w formularzu stanowiącym/i Załącznik nr 5 do Ogłoszenia. Umowa zostanie podpisana w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
d) Określam/y następujący sposób reprezentacji spółki cywilnej/konsorcjum* dla potrzeb niniejszego postępowania (wypełniają jedynie wykonawcy składający wspólną ofertę 
– spółki cywilne lub konsorcja):
 ……………………………………………................................................................................
e) Nie zamierzam/y powierzać podwykonawcy/om żadnego modułu niniejszego zamówienia/ zamierzam/y powierzyć podwykonawcy/om moduł……………… niniejszego zamówienia, w następującym zakresie ………………………………………. * (* niepotrzebne skreślić).
f) W każdym przypadku zamiaru powierzenia podwykonawcy części zamówienia, zobowiązuję/emy się do pisemnego wystąpienia do Zamawiającego o wyrażenie zgody na powierzenie części zamówienia podwykonawcy.
g) Cena całkowita za wykonanie usługi będącej przedmiotem zamówienia, zawierająca cenę tytułem wynagrodzenia za realizację usługi objętej zamówieniem ogółem wynosi:
Cena łączna ............................................ zł brutto, obliczona jako suma:
a) ............................... zł brutto za planowane konsultacje indywidualne (obliczone jako iloczyn ……….. zł brutto za jedna godzinę  (60 min) dla jednej osoby oraz 1300 godzin planowanych konsultacji indywidualnych
b) ............................... zł brutto za planowane konsultacje grupowe (obliczone jako iloczyn .................. zł brutto za jedną godzinę (45 min) dietetycznych konsultacji grupowych dla jednej osoby (grupa ok. 15 osób) oraz 4550 godzin osobokonsultacji, przewidywana liczba grup - 304).
h) Oświadczam/y, że w cenie naszej oferty uwzględnione zostały wszystkie koszty wykonania przedmiotowego zamówienia.
Oferta zawiera łącznie ……………..<liczba ponumerowanych i parafowanych stron> ponumerowanych i parafowanych stron (wraz z załącznikami).
IV
Załączniki
Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część są: 
1) ………………………………………….. 
2) ………………………………………….. 
3) ………………………………………….. 
4) ………………………………………….. 
….................................., dnia………............... roku                         
(miejscowość)


(data) 
…………....................................................
(imię i nazwisko, stanowisko, pieczątka firmowa, podpis osoby/osób uprawnionej/nych do reprezentowania Wykonawcy)
