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Do Zapytania Ofertowego Nr 01/SCZP/2021 z dnia  2 kwietnia 2021 roku



FORMULARZ OFERTOWY 


ZAMAWIAJĄCY: 
SP ZOZ Centrum Leczenia Dzieci i Młodzieży w Zaborze
ul. Zamkowa 1
66-003 Zabór
działający z umocowania wynikającego z w/w umowy partnerskiej jako Lider w imieniu Województwa Lubuskiego/Departament Ochrony Zdrowia Urzędu Marszałkowskiego Województwa Lubuskiego w Zielonej Górze, ul. Podgórna 7, 65-057 Zielona Góra Partnera nr 1 i Miasta Zielona Góra/ Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna, 
ul. Podgórna 22, 65-424 Zielona Góra Partnera nr 2

WYKONAWCA: 
Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 
Imię i nazwisko/Nazwa: ………………………………………………………..
Adres: …………………………………………………………………………… 
Nr telefonu: …………………………………………………………………….. 
Adres e-mail: …………………………………………………………………… 
PESEL/NIP: …………………………………………………………………….

Odpowiadając na Zapytanie ofertowe, zgodnie z wymogami określonymi w Zapytaniu ofertowym nr 01/ŚZCP/2021 
z dnia  2 kwietnia 2021 roku, oświadczam, że oferuję dopracowanie modelu Środowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzieci i młodzieży w Zielonej Górze oraz opracowanie indywidualnego planu jego wdrażania dla Środowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzieci i młodzieży w Zielonej Górze w kwocie: brutto: ……………………………………. zł (słownie: …………………………………..………………………….….) za godzinę (60 minut).

Ja, niżej podpisany oświadczam, że: 
1. Zapoznałem się z treścią Zapytania ofertowego dla niniejszego zamówienia,
2. Cena podana w ofercie obejmuje wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia 
i realizacji przyszłego świadczenia umownego i obowiązuje na cały czas trwania zamówienia,
3. Gwarantuję wykonanie zamówienia zgodnie z treścią Zapytania ofertowego,
4. Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności/czynności,
5. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,
6. Nie zalega z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne,
7. Nie zostałem/am prawomocnie skazany/a za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych,
8. Jestem Oferentem w przypadku którego, wspólnik spółki jawnej, partner lub członek zarządu spółki partnerskiej; komplementariusz spółki komandytowej oraz spółki komandytowo-akcyjnej; członek organu zarządzającego osoby prawnej nie został prawomocnie skazany za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych,
9. Jestem Oferentem, wobec którego sąd nie orzekł zakazu ubiegania się o zamówienia, na podstawie przepisów 
o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary,
10. Dysponuję adekwatnym do zamówienia potencjałem technicznym, umożliwiającym przeprowadzenie wszystkich elementów zamówienia,
11. Dysponuje adekwatnym do zamówienia, minimalnym doświadczeniem oraz kwalifikacjami,
12. Oferent uważa się za związanego ofertą przez 30 dni od terminu jej składania oraz deklaruje możliwość realizacji usług zgodnie z przedmiotem Zapytania ofertowego,
13. W przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się do:
· zawarcia umowy, 
· wykonania zamówienia zgodnie z określonymi w ofercie warunkami.








...................................................... 	...................................................... 
(miejscowość i data) 	(pieczęć i podpis)


Partnerski  projekt „Środowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzieci i młodzieży w Zielonej Górze” realizowany  od 01.01.2021r. do 30.06.2023r. 
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 i współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
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