Załącznik nr 1


..........................................	    			                                .........................., dnia ……….
/dane adresowe Oferenta/	                                                             	 /miejscowość/
     

FORMULARZ OFERTOWY

[bookmark: _Hlk4080828]Organizacja i przeprowadzenie treningów psychospołecznych oraz zajęć terapeutycznych (dogoterapii i hipoterapii) dla uczestniczek i uczestników projektu „Stawiamy na przyszłość!” dofinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego (RPO WD 2014-2020)

1. Nazwa Oferenta:
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
1. Adres Oferenta: ...........................................................................................................................
1. NIP: ..............................................................................................................................................
1. REGON: ........................................................................................................................................
1. Numer telefonu: ..........................................................................................................................
1. e-mail: …………………………………………………………………………………………………………………………………….

Odpowiadając na zaproszenie do składania ofert na realizację zamówienia pt.  
Organizacja i przeprowadzenie treningów psychospołecznych oraz zajęć terapeutycznych (dogoterapii i hipoterapii) dla uczestniczek i uczestników projektu „Stawiamy na przyszłość!” dofinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego (RPO WD 2014-2020) oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami zawartymi w zaproszeniu za cenę:

CZĘŚĆ 1 Trening psychospołeczny: Stres i metody radzenia sobie z nim
1) CENA OFERTOWA ZA 1 GODZINĘ ….…………………………………..   PLN brutto
 słownie złotych: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………..
CENA OFERTOWA ZA 1 GODZINĘ …………………………………………… PLN netto
Podatek od towarów i usług VAT ………… % - ……………………………… PLN

CZĘŚĆ 2 Trening psychospołeczny: Przeciwdziałanie zachowaniom ryzykownym
1) CENA OFERTOWA ZA 1 GODZINĘ ….…………………………………..   PLN brutto
 słownie złotych: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………….
CENA OFERTOWA ZA 1 GODZINĘ …………………………………………… PLN netto
Podatek od towarów i usług VAT ………… % - ……………………………… PLN

CZĘŚĆ 3 Zajęcia terapeutyczne: Hipoterapia
1) CENA OFERTOWA ZA 1 GODZINĘ ….…………………………………..   PLN brutto
 słownie złotych: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………….
CENA OFERTOWA ZA 1 GODZINĘ …………………………………………… PLN netto
Podatek od towarów i usług VAT ………… % - ……………………………… PLN

CZĘŚĆ 4 Zajęcia terapeutyczne: Dogoterapia
1) CENA OFERTOWA ZA 1 GODZINĘ ….…………………………………..   PLN brutto
 słownie złotych: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………
CENA OFERTOWA ZA 1 GODZINĘ …………………………………………… PLN netto
Podatek od towarów i usług VAT ………… % - ……………………………… PLN

1. Oświadczamy, że podana wyżej cena zawiera odpowiedni podatek VAT w wysokości obowiązującej na dzień składania oferty (jeśli dotyczy).
2. Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia oferty.
3. Oświadczamy, że jesteśmy w sytuacji ekonomicznej i finansowej, a także posiadamy potencjał techniczny, które umożliwiają prawidłową realizację zamówienia zgodnie z wymogami określonymi w zaproszeniu ofertowym.
4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas 30 dni.
5. Oświadczamy, że w przypadku wyłonienia naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 
6. Wraz z ofertą składamy następujące dokumenty:
- ……………………………….…………………………………………………………………………………………………..
- ……………………………….…………………………………………………………………………………………………..
   - ……………………………….…………………………………………………………………………………………………..
   - ……………………………….…………………………………………………………………………………………………..
Adres, na który Zamawiający powinien przesyłać ewentualną korespondencję:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym: 
…........................................................................................................................ 
numer telefonu: ………………………………………… e-mail  ….........................................................


	………………………………………….……………………..…………
Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń w imieniu Oferenta oraz pieczątka / pieczątki






KLAUZULA INFORMACYJNA – OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

Klauzula informacyjna dla:
· oferentów/wykonawców będących osobami fizycznymi, 
· oferentów/wykonawców będących osobami fizycznymi prowadzącymi jednoosobową działalność gospodarczą, 
· pełnomocników oferentów/wykonawców będących osobami fizycznymi (w zakresie danych osobowych zamieszczonych w pełnomocnictwie), 
· członków organu zarządzającego lub nadzorczego oferentów/wykonawców, wspólników spółki w spółce jawnej lub partnerskiej albo komplementariusza w spółce komandytowej lub komandytowo-akcyjnej lub prokurentów, będących osobami fizycznymi (w zakresie danych osobowych zamieszczonych w informacji z KRK). 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, Zamawiający informuje, że:  
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: 
Anna Jasinowska-Czarny Unika Doradztwo Unijne i Public Relations
ul. Leśna 21
56-100 Wołów
· W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO. 
· Posiada Pani/Pan: 
· na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących; 
· na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych[footnoteRef:1];  [1:  Skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą istotnych postanowień umowy oraz nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników. ] 

· na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO[footnoteRef:2];  [2:  Prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego. ] 

· prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO; 
· Nie przysługuje Pani/Panu: 
· w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych; 
· prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO; 
· na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 
	

............................................                                                                 
	

                        .......................................

	      MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	CZYTELNY PODPIS 




Załącznik nr 2

..........................................	    			                                .........................., dnia ……….
/dane adresowe Oferenta/	                                                             	 /miejscowość/
     
WYKAZ USŁUG I OSÓB
Składając ofertę na realizację zamówienia pt. Organizacja i przeprowadzenie treningów psychospołecznych oraz zajęć terapeutycznych (dogoterapii i hipoterapii) dla uczestniczek i uczestników projektu „Stawiamy na przyszłość!” dofinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego (RPO WD 2014-2020) na potwierdzenie spełnienia warunku wiedzy i doświadczenia oraz osób zdolnych do realizacji zamówienia opisanego przez Zamawiającego w zaproszeniu do składania ofert, przedkładamy wykaz zrealizowanych usług oraz informacje dotyczące osób skierowanych do realizacji zamówienia (należy wypełnić tylko tę część załącznika, na którą składana jest oferta):

	Część 1 – Trening psychospołeczny: Stres i metody radzenia sobie z nim

	WYKAZ ZREALIZOWANYCH USŁUG

	
Lp.
	Przedmiot 
usługi
	Podmiot, na rzecz którego została wykonana usługa
	Data wykonania
(podać miesiąc i rok)

	
	
	
	rozpoczęcie
	zakończenie

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Doświadczenie/wykształcenie/uprawnienia

	1.
	
	1) Wykształcenie: ……………………………………………………………………………………..
2) Kwalifikacje: …………………………………………………………………………………………
3) Ilość godzin przeprowadzonych treningów:
Tytuł/zakres: ..................................................................................................
Data przeprowadzenia: ................................................................................
Wymiar godzinowy: .......................................................................................
Podmiot, na rzecz którego przeprowadzono trening: .......................................................................................................................



	Część 2 – Trening psychospołeczny: Przeciwdziałanie zachowaniom ryzykownym

	WYKAZ ZREALIZOWANYCH USŁUG

	
Lp.
	Przedmiot 
usługi
	Podmiot, na rzecz którego została wykonana usługa
	Data wykonania
(podać miesiąc i rok)

	
	
	
	rozpoczęcie
	zakończenie

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Doświadczenie/wykształcenie/uprawnienia

	1.
	
	1) Wykształcenie: ……………………………………………………………………………………..
2) Kwalifikacje: …………………………………………………………………………………………
3) Ilość godzin przeprowadzonych treningów:
Tytuł/zakres: ..................................................................................................
Data przeprowadzenia: ................................................................................
Wymiar godzinowy: .......................................................................................
Podmiot, na rzecz którego przeprowadzono trening: ......................................................................................................................



	Część 3 – Zajęcia terapeutyczne: Hipoterapia

	WYKAZ ZREALIZOWANYCH USŁUG

	
Lp.
	Przedmiot 
usługi
	
Podmiot, na rzecz którego została wykonana usługa
	Data wykonania
(podać miesiąc i rok)

	
	
	
	rozpoczęcie
	zakończenie

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Doświadczenie/wykształcenie/uprawnienia

	1.
	
	1) Wykształcenie: ……………………………………………………………………………………..
2) Kwalifikacje: …………………………………………………………………………………………
3) Ilość godzin przeprowadzonych zajęć:
Tytuł/zakres: ..................................................................................................
Data przeprowadzenia: ................................................................................
Wymiar godzinowy: .......................................................................................
Podmiot, na rzecz którego przeprowadzono trening: ..........................................

	2. 
	
	1) Wykształcenie: ……………………………………………………………………………………….
2) Kwalifikacje: …………………………………………………………………………………………
3) Ilość godzin przeprowadzonych zajęć:
Tytuł/zakres: ..................................................................................................
Data przeprowadzenia: ................................................................................
Wymiar godzinowy: .......................................................................................
Podmiot, na rzecz którego przeprowadzono trening: ......................................................................................................................



	Część 4 – Zajęcia terapeutyczne: Dogoterapia

	WYKAZ ZREALIZOWANYCH USŁUG

	
Lp.
	Przedmiot 
usługi
	
Podmiot, na rzecz którego została wykonana usługa
	Data wykonania
(podać miesiąc i rok)

	
	
	
	rozpoczęcie
	zakończenie

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Doświadczenie/wykształcenie/uprawnienia

	1.
	
	1) Wykształcenie: ……………………………………………………………………………………..
2) Kwalifikacje: …………………………………………………………………………………………
3) Ilość godzin przeprowadzonych zajęć:
Tytuł/zakres: ..................................................................................................
Data przeprowadzenia: ................................................................................
Wymiar godzinowy: .......................................................................................
Podmiot, na rzecz którego przeprowadzono trening: ..........................................

	2. 
	
	1) Wykształcenie: ……………………………………………………………………………………..
2) Kwalifikacje: …………………………………………………………………………………………
3) Ilość godzin przeprowadzonych zajęć:
Tytuł/zakres: ..................................................................................................
Data przeprowadzenia: ................................................................................
Wymiar godzinowy: .......................................................................................
Podmiot, na rzecz którego przeprowadzono trening: ........................................................................................................................


Oświadczam/y, że wyżej wskazane osoby nie były karane za umyślne przestępstwo przeciwko życiu i zdrowiu, przestępstwo przeciwko wolności seksualnej i obyczajności, przestępstwo przeciwko rodzinie i opiece, z wyjątkiem przestępstwa określonego w art. 209 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.  Kodeks karny (Dz. U. z 2019 r. poz. 1950 i 2128 oraz z 2020 r. poz. 568), przestępstwo określone w rozdziale 7 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii, albo wobec której nie orzeczono zakazu prowadzenia działalności związanej z wychowywaniem, leczeniem, edukacją małoletnich lub opieką nad nimi lub zakazu przebywania w określonych środowiskach lub miejscach, kontaktowania się z określonymi osobami, zbliżania się do określonych osób lub opuszczania określonego miejsca pobytu bez zgody sądu.
………………………………………….……………………..…………
Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń w imieniu Oferenta oraz pieczątka / pieczątki
Oświadczam/y, że  w okresie świadczenia usługi będziemy w posiadaniu aktualnego i ważnego ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w zakresie objętym umową. Polisę przedstawimy na żądanie Zamawiającego. 
………………………………………….……………………..…………
Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń w imieniu Oferenta oraz pieczątka / pieczątki
Na potwierdzenie należytego wykonania usług oraz doświadczenia/wykształcenia/uprawnień osób wskazanych do realizacji zamówienia do wykazu dołączamy:
a) Referencje/inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane:1)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
b) Inne dokumenty/oświadczenie Oferenta:2)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
c) Uzasadnienie braku referencji/innych dokumentów wystawionych przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane:3)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………….……………………..…………
Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń w imieniu Oferenta oraz pieczątka / pieczątki


1 i 2)Dowody, o których mowa w pkt a) i b) powyżej, muszą określać, czy usługi te zostały wykonane należycie;
1)    Oferent wypełnia pkt a) w przypadku składania referencji/ innych dokumentów wystawionych przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane, a pkt b) winien przekreślić; 
2)    W przypadku, gdy Oferent z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze nie jest w stanie uzyskać referencji/ innych dokumentów wystawionych przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane, składa oświadczenie, które winien wymienić w pkt b) a pkt a) przekreślić oraz winien wypełnić pkt c);




3)    Należy podać przyczyny o charakterze obiektywnym, dla których Oferent nie jest w stanie uzyskać referencji.

Załącznik nr 3



..........................................	    			                                .........................., dnia ……….
/dane adresowe Oferenta/	                                                             	   /miejscowość/

 

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH LUB OSOBOWYCH


Oświadczam/y, że przystępując do zaproszenia do składania ofert na realizację zamówienia pt. Organizacja i przeprowadzenie treningów psychospołecznych oraz zajęć terapeutycznych (dogoterapii i hipoterapii) dla uczestniczek i uczestników projektu „Stawiamy na przyszłość!” dofinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego (RPO WD 2014-2020) nie jestem/śmy powiązany/ni kapitałowo lub osobowo z Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na:
a. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
b. posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji,
c. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
d. pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.



………………………………………….……………………..…………
Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń w imieniu Oferenta oraz pieczątka / pieczątki
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