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					Załącznik nr 1 – Formularz  oferty
OPS.DDP.ZP.26.1.6.2026.MK
OFERTA WYKONAWCY

0. Imię i nazwisko lub nazwa i dane adresowe Wykonawcy:
……………………………………………………………………………………………………………
0. Numer telefonu/fax: ……………………………………………………………………………….
0. Adres e-mail: ……………………………………………………………………………………….
0. Numer NIP: …………………………………   REGON: …………………………………………

OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ
Ul. F. Chopina 31
37 – 400 Nisko

W związku z zapytaniem ofertowym na: „Świadczenie wsparcia specjalistycznego, tj. usług pomocy psychologicznej w postaci poradnictwa i wsparcia psychologicznego w 2027 r. w Dziennym Domu Pomocy dla Seniorów w Nisku” w ramach Projektu „Razem możemy więcej - kontynuacja funkcjonowania Dziennego Domu Pomocy dla Seniorów w Nisku” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, konkurs nr FEPK.07.18-IP.01-001/23 w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021 - 2027, Priorytet 7 FEPK.07 Kapitał ludzki gotowy do zmian, Działanie 07.18 Usługi społeczne i zdrowotne świadczone 
w społeczności lokalnej, numer umowy o dofinansowanie FEPK.07.18-IP.01-0011/23-00 (do dnia 30 września 2027 r.) oraz środków własnych Zamawiającego (od dnia 01 października 2027 r.) w ramach trwałości projektu

1. Oferuję wykonanie usługi pomocy psychologicznej w postaci poradnictwa i wsparcia psychologicznego psychologicznej za cenę (Kryterium 1) w wysokości: 

............................ zł za 1 godz. (60 min.)
Jest to łączna cena ryczałtowa za 1 godz. wraz ze wszystkimi składnikami cenotwórczymi

ŁĄCZNY KOSZT CAŁOŚCI ZADANIA _______________________ zł brutto (168 godz.)

2. Klauzula społeczna KS (Kryterium 2) (należy zaznaczyć właściwą kratkę):
nie zatrudnimy lub nie oddelegujemy osobę/-y z niżej wymienionej grupy społecznej
zatrudnimy lub oddelegujemy osobę/-y z niżej wymienionej grupy społecznej

przez to kryterium Zamawiający rozumie zatrudnienie przez Wykonawcę na podstawie umowy o pracę lub umowę cywilnoprawną lub oddelegowanie bezpośrednio do realizacji przedmiotu zamówienia, tj. do świadczenia usługi poradnictwa i wsparcia psychologicznego:
- osobę niepełnosprawną w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2026 r., poz. 884)
[bookmark: _Hlk83641698]
Zatrudnienie lub oddelegowanie osoby, o której mowa powyżej powinno trwać co najmniej przez okres realizacji umowy.

UWAGA:
Brak zaznaczenia jakiejkolwiek odpowiedzi w oświadczeniu, o którym mowa w pkt. 
2 Formularza będzie oznaczało, że Wykonawca nie uzyska punktów w kryterium KS

Prosimy o podanie informacji o formie realizacji zlecenia/zamówienia wraz z niezbędnymi informacjami o konieczności opłacania składek (umowa z osobą fizyczną: umowa zlecenie, czy umowa z osobą prawną)

………………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że: 
1) Posiadamy uprawnienia do wykonania przedmiotu zamówienia oraz niezbędną wiedzę 
i doświadczenie
2) Zapoznaliśmy się z warunkami  oferty  i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz zdobyliśmy informacje konieczne do przygotowania oferty
3) Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub w art. 14 RODO[footnoteRef:1] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielnie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu[footnoteRef:2] [1:  rozporządzenie 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)]  [2:  W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).] 

4) Oświadczam, że oferowana cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia 
5) W przypadku wybrania naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia umowy
6) Uważamy się związani  niniejszą ofertą na okres 30 dni od terminu składania ofert.
7)  Zamówienie zrealizujemy w terminie określonym w zapytaniu ofertowym
8) Zobowiązujemy się do przestrzegania horyzontalnych polityk Unii Europejskiej, w tym równości szans i niedyskryminacji oraz dostępności dla osób z niepełnosprawnościami podczas realizacji Umowy na wykonanie zamówienia zgodnie z Kartą Praw Podstawowych UE oraz Konwencji 
o prawach osób niepełnosprawnych 



………………………….. , dn. ……………… r.
        miejscowość


                                                                                                                                 ……………………………………………………….                  
                                                                                       podpis osób/osoby uprawnionej/-ych 
                                                                                       do składania oświadczeń woli  
							    w imieniu Wykonawcy                                                                                                                                    
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