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„Ekonomia społeczna – drogowskaz rozwoju społecznego”
Projekt pozakonkursowy współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 
realizowany przez Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej w Lublinie
      
		      
[bookmark: _GoBack]Załącznik  nr 2  do Ogłoszenia o zamówienia  DSP.MO.2311.29.2018 
                                    
FORMULARZ OFERTOWY 

Na zorganizowanie czterech wizyt studyjnych dla przedstawicieli samorządów terytorialnych i innych instytucji/podmiotów współpracujących z JST, działających
 w obszarze ekonomii społecznej, którzy planują utworzenie podmiotów ekonomii społecznej na swoim terenie. Realizowana w ramach projektu pozakonkursowego RPO WL pt. Ekonomia społeczna – drogowskaz rozwoju społecznego” realizowanego przez Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej w Lublinie.


1. Nazwa Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………………..
1. Adres Wykonawcy: ………………………….....................................................................................................
1. NIP:………………………………..… REGON:………………………………………….
1. Osoba do kontaktu ………………………………………………………………………..          
tel. …………………………e-mail ……………………………………………….………
	
WIZYTA STUDYJNA
	Oferuję cenę brutto za jedną osobę
	Oferuję cenę brutto za przeprowadzenie całej wizyty studyjnej

	1.Trzydniowa wizyta studyjna na terenie województwa świętokrzyskiego dla 12 osób
	
	

	2.Trzydniowa wizyta studyjna na terenie województwa wielkopolskiego dla 12 osób
	
	

	3. Dwudniowa wizyta na terenie województwa lubelskiego dla 13 osób
	
	

	4.Dwudniowa wizyta na terenie województwa lubelskiego dla 13 osób
	
	



Oferuję cenę brutto za realizację całego przedmiotu zamówienia za zorganizowanie łącznie 4 wizyt studyjnych….………………………………………………………………zł  
słownie:………………………………………………………………………………………...) 


1. Deklaruję zwiększenie liczby  PES, które odwiedzą uczestnicy podczas wizyt studyjnych ponad wymagane minimum wskazane w szczegółowym opisie przedmiot zamówienia – Załącznik nr 1:
Liczba podmiotów w których spotkanie Wykonawca przewidział ponad wymagane minimum:
1 podmiot          
2 podmiot          
3 podmiot          
4 podmiot          
*zaznaczyć właściwe 
1. Oświadczam, że jestem podmiotem ekonomii społecznej lub akredytowanym ośrodkiem wsparcia ekonomii społecznej. Wykonawca, spełnia w/w warunek jeśli jest podmiotem ekonomii społecznej zgodnie z definicją Krajowego Programu Rozwoju Ekonomii Społecznej przyjętego uchwałą nr 164 Rady Ministrów z dnia 12 sierpnia 2014r.  

 TAK 				 NIE

*zaznaczyć TAK lub NIE
7. Oświadczam, że podczas wizyt studyjnych wszystkie noclegi oraz cateringi  
      zostaną zorganizowane w podmiotach ekonomii społecznej.


 TAK 				 NIE

*zaznaczyć TAK lub NIE
8.   WYKAZ OSÓB, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia: 
      Osoba organizacyjna/ opiekun:
Imię i nazwisko ………………………………………………………………………..
    Animator merytoryczny:
Imię i nazwisko ………………………………………………………………………….
     Posiadający min. 2 lata doświadczenie współpracy z OWES : ( podać nazwę OWES, z którym współpracował wraz z subregionem województwa).

     Nazwa OWES……………………………………………………………………………


9. Wykonawca oświadcza, że spełnia warunki określone przez Zamawiającego w treści        Ogłoszenia o zamówieniu w Rozdz. V i XIII ( jeżeli dotyczy). 
10. Zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/ (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w mojej ofercie w celach związanych  z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego, w szczególności dla potrzeb przeprowadzenia procedury wyłonienia wykonawcy, podpisania umowy i jej realizacji. 
11. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO2) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 
								



Dnia …………………..                                		  	
												     								      ………………………………..
   								           Czytelny podpis Wykonawcy

Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej w Lublinie
20-447 Lublin, ul. Diamentowa 2, tel. 81 528 76 50, fax 81 528 76 30  
e-mail: rops@lubelskie.pl
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