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…...................................................                                                                                    ………………………………
Pieczątka Oferenta / Wykonawcy                                                                  Miejscowość, data
Podmiot Ekonomii Społecznej / inny wykonawca*
W przypadku złożenia oferty przez PES do oferty należy dołączyć dokumenty potwierdzające ten fakt.

OFERTA CENOWA
„Wynajem pomieszczeń na zajęcia grup wsparcia, szkolenia warsztaty            i treningi dla rodzin”
W ramach realizacji Projektu „Uwierz w siebie-pomocna dłoń”
Oferuję realizację przedmiotu zamówienia:

ZA CENĘ BRUTTO ZA 1 GODZINĘ: ….............................. ZŁ
SŁOWNIE: ….......................................................................................................................................

[bookmark: _GoBack] INTEGRALNĄ CZĘŚĆ OFERTY CENOWEJ STANOWI ZAŁĄCZNIK NR 1
Dane dotyczące Wykonawcy
Nazwa …………………………………………….
            …………………………………………….
Imię i Nazwisko osoby (osób) upoważnionych do podpisania umowy
…................................................................................................................................
Numer telefonu: …...................................
Numer faksu: ….......................................
Numer NIP: ….........................................
E-mail: ………………………………….
- Oświadczam, że cena brutto obejmuje wszystkie koszty realizacji przedmiotu zamówienia,
- Oświadczam, że posiadam stosowne uprawnienia do podpisania umowy i realizacji przedmiotu zamówienia,
1. Oświadczam, że uzyskałem od Zamawiającego informacje niezbędne do rzetelnego sporządzenia niniejszej oferty zgodnie z wymogami określonymi w załączniku Nr 1 do zaproszenia,
2. Oświadczam, że zapoznałem się z załącznikiem nr 1 i nie wnoszę żadnych zastrzeżeń oraz uznaję się za związanego z postanowieniami oferty cenowej przez okres 30 dni od daty złożenia oferty,
3. Oświadczam, że zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do wykonania przedmiotu zamówienia na warunkach, w miejscu i terminie określonych przez Zamawiającego.

….................................... dnia …......................…

							    	         …………………………………………
						imię i nazwisko, podpis osoby/osób
						upoważnionych do składania oświadczeń woli	 












ZAŁĄCZNIK NR 1 DO OFERTY CENOWEJ

Przedmiot zamówienia obejmuje:

Wynajem pomieszczeń na zajęcia grup wsparcia, szkolenia warsztaty i treningi dla rodzin                   w ramach projektu pn. „Uwierz w siebie-pomocna dłoń” współfinansowanego w ramach 9 Osi Priorytetowej – „Włączenie społeczne i walka z ubóstwem”, Poddziałanie 9.2.1 – „Rozwój wysokiej jakości usług społecznych” Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014 – 2020.

Zamawiający zastrzega sobie możliwość odstąpienia od realizacji zadania w wyniku nie przyznania dofinansowania z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020, Projekt pn. „Uwierz w siebie-pomocna dłoń”. 

1. Wynajem pomieszczeń na zajęcia grup wsparcia, szkolenia warsztaty i treningi dla rodzin   w okresie od 01.04.2019r. do 28.02.2021r. w ilości  od 4godz. do 8 godz. dziennie od pn. do sob. w przedziale czasowym od godz. 8.00 do godz. 20.00 w czasie trwania umowy.
2. Wymogi dotyczące miejsca usługi: 
	Usługi wymienione w Pkt. 1 – 100% zajęć realizowanych będzie w miejscowości Pińczów;

3. Wymogi lokalowe:
· Wynajmujący musi być właścicielem nieruchomości położonej w Pińczowie. 
· Nieruchomość musi figurować w ewidencji gruntów i budynków. 
· W skład nieruchomości muszą wchodzić: 
- budynek  2-kondygnacyjny,
- aneks kuchenny,
- WC,
- ogrodzony plac otaczający budynek o powierzchni 400m2, 
- plac z miejscem na grilla z altaną
· Jedno  pomieszczenie o łącznej powierzchni 65 m2 wraz z aneksem kuchennym i WC  usytuowane w tym   samym budynku;
· Pomieszczenie będzie wykorzystywane przez Najemcę na prowadzenie zajęć grup wsparcia, szkoleń warsztatów i treningów dla rodzin, które są działaniami skierowanych do uczestników projektu „Uwierz w siebie-pomocna dłoń” współfinansowanego                                        z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Osi Priorytetowej 9 Włączenie społeczne                  i walka z ubóstwem, Poddziałanie 9.2.1 Rozwój wysokiej jakości usług społecznych, tj. osób zagrożonych ubóstwem i wykluczeniem społecznym.
· Wynajmujący zapewni przez czas trwania Umowy niezakłócony i nieograniczony dostęp Najemcy do ciągów komunikacyjnych, pomieszczeń socjalnych i sanitariatów znajdujących się w budynku.
· W cenę oferty należy wliczyć:
- opłaty za energię elektryczną, wodę zimną, ścieki, wywóz odpadów, zapewnienie ogrzewania oraz wentylacji grawitacyjnej opłaty administracyjne i podatki dotyczące nieruchomości, sprzątanie – bez limitu.
- koszty wynikające z dokonywania drobnych napraw, bieżącej konserwacji przedmiotu umowy i jego dotychczasowego wyposażenia.
· Wynajmujący umożliwi Najemcy bez dodatkowych opłat: 
- pełne korzystanie z przedmiotu najmu zgodnie z opisanym przeznaczeniem  na rzecz działań projektowych;
- nieograniczony dostęp Najemcy do ciągów komunikacyjnych, pomieszczeń socjalnych i sanitariatów w budynku.
- pełny dostęp do 400 m2 ogrodzonego terenu otoczeniu budynku oraz obiektów małej   architektury ogrodowej (altana/miejsce na grilla) znajdujących się na terenie nieruchomości.
· Wynajmujący ubezpiecza lokal od ognia i innych zdarzeń losowych. 
· Wynajmujący wyrazi zgodę na to aby Najemca doposażył przedmiot umowy w niezbędnym zakresie na potrzeby realizacji projektu, w szczególności w taki sposób aby mogły z niego korzystać osoby niepełnosprawne będące uczestnikami projektu. Najemca podejmie działania celem dostarczenia odpowiedniego sprzętu. 
· Najemca każdorazowo będzie powiadamiał wynajmującego na 7 dni przed rozpoczęciem zajęć o przygotowaniu sali na zajęcia.


Wykonawca zobowiązany będzie poddać się kontroli PCPR w Pińczowie oraz Instytucji   Zarządzającej RPO WŚ na lata 2014-2020.
Wykonawca zobowiązany będzie do przekazania Zamawiającemu, w terminie do 14 dni od dnia   zakończenia usługi, fakturę za każdy miesiąc najmu;
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