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Załącznik  1




        ……………., dnia………………



Dane dotyczące Wykonawcy:

Imię i Nazwko:…………………………….

Adres:………………………………………
Nr tel./ fax:…………………………..
NIP:…………………………………..

e-mail:………………………………..

Gmina Lubomierz


Plac Wolności 1


59- 623 Lubomierz

FORMULARZ OFERTOWY
Odpowiadając na zaproszenie do złożenia propozycji cenowej na przeprowadzenie sesji szkoleniowo-warsztatowych w zakresie realizacji zadań publicznych przez sektor społeczny, wynikających z ustawy o działalności pożytku publicznego                              i wolontariacie z dnia 24 kwietnia 2003 r. (tekst ujednolicony 01.01.2012 r. Dz. U.            z 2011, Nr 209 poz. 1244), wraz z prezentacją „dobrych praktyk” w sferze samoorganizacji i przedsiębiorczości społecznej ze szczególnym uwzględnieniem inicjatyw lokalnych w ramach Projektu Nr POKL.09.05.00-02-172/11, pt: „Edukacja dla inicjatywy lokalnej w Gminie Lubomierz” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Priorytet: IX. Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach, Działanie 9.5  Oddolne inicjatywy edukacyjne na obszarach wiejskich.
1.    Oferuję/emy realizację moderowania konferencji informacyjno - rekrutacyjnej wraz z prezentacją „Dobrych praktyk” w zakresie przedsiębiorczości społecznej i inicjatyw lokalnych w ramach Projektu pt.”Edukacja dla inicjatywy lokalnej  w Gminie Lubomierz” będącego przedmiotem zamówienia, zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia za wynagrodzenie ryczałtowe:
Cena brutto (za 1 godzinę ekspertską) :………………………………………………………….
(słownie: …………………………………………………………………………………………………………...)

1. Oferuję/emy realizację Modułu I - Obszary interwencji inicjatywy lokalnej  będącego przedmiotem zamówienia, zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia za wynagrodzenie ryczałtowe:

          Cena brutto (za 1 godzinę trenerską) :……………………………………………………………

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

2. Oferuję/emy realizację Modułu II -  Podmioty działalności pożytku publicznego, będącego przedmiotem zamówienia, zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia za wynagrodzenie ryczałtowe:

          Cena brutto (za 1 godzinę trenerską) :……………………………………………………………
         (słownie: ………………………………………………………………………………………………………..)

3. Oferuję/emy realizację Modułu III - Źródła i zasady pozyskiwania środków   finansowych na realizację zadań w sferze pożytku publicznego, będącego przedmiotem zamówienia, zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia za wynagrodzenie ryczałtowe:

          Cena brutto (za 1 godzinę trenerską) :…………………………………………………………..
  (słownie: ………………………………………………………………………………………………………..)

4. Oświadczam/my, że zawarte w „zaproszeniu do złożenia propozycji cenowej”, warunki akceptuję/emy i zobowiązuję/emy się w przypadku przyjęcia naszej oferty do realizacji zamówienia w/w warunkach i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

5.  Oświadczam/my, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją zamówienia oraz uzyskaliśmy konieczne informacje/wyjaśnienia niezbędne do należytego przygotowania oferty. 

6. Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w niniejszym postępowaniu określone przez Zamawiającego oraz zobowiązujemy się do wykonania zamówienia osobiście, z należytą starannością i zgodnie z obowiązującymi przepisami.

7. Oświadczamy, że dysponujemy czasem wolnym w wyznaczonych powyżej terminach szkoleń i nie jesteśmy w tym czasie zaangażowani w innych projektach POKL.

8. Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia pośrednio bądź bezpośrednio związane z jego realizacją, w tym koszty dojazdu do miejsca szkolenia.
9. Oświadczamy, iż wszystkie informacje zamieszczone w ofercie są aktualne i prawdziwe.




    ___________________________________________________            

                                                                                      (imię i nazwisko) podpisy wykonawców
Załącznik  2

WYKAZ ZREALIZOWANYCH SZKOLEŃ  O TEMATYCE ZBLIŻONEJ                         DO PRZEDMIOTU ZAPYTANIA

Imię i Nazwisko trenera/eksperta…………………………………………………………
	Lp.
	Tytuł szkolenia/nazwa projektu/priorytet
	Zakres tematyczny
	Odbiorcy szkolenia
	Miesiąc/rok realizacji

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


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

                                                                                                    Podpis trenera/eksperta  
Załącznik 3

WYKAZ DOŚWIADCZENIA W SPORZĄDZANIU WNIOSKÓW,

(które otrzymały dofinansowanie w sferze społecznej np.PO KL, FIO i inne),

Z WYKAZEM DOŚWIADCZENIA W ZARZĄDZANIU PROJEKTAMI

Imię i Nazwisko trenera/eksperta………………………………………………………………
	Lp.
	Tytuł projektu
	Źródła finansowania
	Zarządzanie /funkcja w projekcie
	Termin aplikacji /realizacji

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


……………………………………………………                                                                                                                                                               Podpis trenera/eksperta  
Załącznik 4

AUTORSKI PROGRAM MODUŁOWY  

Moduł…………………………………………..

Pt…………………………………………………………………………….   


W projekcie Nr POKL.09.05.00-02-172/11, pt: „Edukacja dla inicjatywy lokalnej               w Gminie Lubomierz” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Priorytet: IX. Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach, Działanie 9.5  Oddolne inicjatywy edukacyjne na obszarach wiejskich.

Realizator projektu: 
Gmina Lubomierz

Autor/zy  ………… modułu szkoleniowego:   


Trener/zy………………………………………………………. 
	TYTUŁ SZKOLENIA
 ……. MODUŁU
	………… moduł szkoleniowy 
………………………………………………………………….

	TERMIN SZKOLENIA  
……………MODUŁU
	

	MIEJSCE SZKOLENIA  
………………. MODUŁU
	

	LICZBA OSÓB    W GRUPIE
	

	TRENER/ZY 
AUTORZY PROGRAMU SZKOLENIA REALIZATORZY  SZKOLENIA  
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	CEL SZKOLENIA

	
	Tematyka szkolenia
	Liczba 
godzin
	Forma zajęć

			
			
			
			
			
			
			
			
	Razem godzin 
	16g 


	


Autor/zy programu ………………………… modułu szkoleniowego:

Data.….….… Podpis …………………....…… 
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Gmina Lubomierz
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