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Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY

1. Nazwa  oraz adres Wykonawcy: ..………………………………………………………………………………………………………

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

tel………………………………… e-mail……………………………………….

NIP ………………………………………………………………………   

REGON……………………………………………………………………

działając w imieniu i na rzecz:*dotyczy oferty wspólnej

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

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

(nazwa (firma) dokładny adres wykonawcy/wykonawców); w przypadku składania wniosku przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy),i dokładne adresy, siedziby  wszystkich członków konsorcjum)

Oświadczamy, że naszym pełnomocnikiem dla potrzeb niniejszego zamówienia jest (Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólną ofertę wpisując nazwę lub firmę Lidera Konsorcjum) : *dotyczy oferty wspólnej
…………………………….....................................................................................

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

W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe na wyłonienie usługodawcy świadczącego usługi psychologicznych w ramach projektu „Aktywna przyszłość – integracja i zatrudnienie na obszarze G-7” oferuję realizację przedmiotu zamówienia na następujących warunkach : 

	L.p.
	Rodzaj usługi
	Cena jednostkowa netto za usługę 

– cena za 1 godz. usługi tj. 60 min


	Podatek

VAT
	Cena jednostkowa brutto za usługę

- cena za 1 godz. usługi tj. 60 min

	1
	Indywidualne wsparcie psychologiczne
	………………………zł

…………………………….

słownie
	
	………………………zł

…………………………….

słownie

	
	Grupowy trening umiejętności społecznych
	………………………zł

…………………………….

słownie
	
	………………………zł

…………………………….

słownie


Wskazuję szacowany koszt realizacji usługi (brutto) za usługę, w przeliczeniu na całość wykonania usługi tj. 590 h – ________________zł

(słownie: ___________________________________________________ brutto, ____/100)

Doświadczenie zawodowe w zakresie świadczenie  wsparcia psychologicznego, poradnictwa psychologicznego, warsztatów psychologicznych, treningów umiejętności społecznych *
· 3-5 lat – 10 punktów , 

· powyżej 5 lat do 8 lat – 20 punktów , 

· powyżej 8 lat – 30 punktów
* zaznaczyć właściwe

2. Informacje o realizacji usługi
1. Proponowany termin rozpoczęcia realizacji: ................................

2. Potwierdzam możliwość realizacji minimum 50 godzin wsparcia do 29.12.2026 r.: TAK / NIE.

3. Potwierdzam możliwość zakończenia całości usług do 30.06.2027 r.: TAK / NIE.

4. Miejsce realizacji zajęć:

· siedziba OPS;

· lokal Wykonawcy na terenie Kostrzyna nad Odrą.

5. Adres lokalu Wykonawcy (jeśli dotyczy): .......................................

OŚWIADCZENIA WYKONAWCY
Działając w imieniu wskazanego wyżej (w punkcie 1.) Wykonawcy, jako osoba upoważniona do złożenia niżej opisanych oświadczeń w imieniu Wykonawcy, niniejszym oświadczam, zgodnie z prawdą i pod rygorem odpowiedzialności prawnej, że:

1. Akceptujemy warunki płatności przedstawione przez Zamawiającego we wzorze umowy.

2. Nie zalegamy  z opłacaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne.
3. Nie jestem osobą fizyczną prawomocnie skazaną za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego lub za inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych
4. Nie jestem osobą prawną, której urzędujących członków władz skazano za przestępstwo popełnione 
w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego albo inne przestępstwo popełnione 
w celu osiągnięcia korzyści majątkowych.
5. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej niezakłóconą realizację zamówienia
6. Zapłata wynagrodzenia wraz z podatkiem VAT dokonywana będzie na podstawie prawidłowo wystawionych faktur po faktycznym zaistnieniu podstawy ich wystawienia, w formie przelewów bankowych, w terminie wskazanym we wzorze umowy.
7. Oświadczamy, iż zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego, wymogami Zamawiającego i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń.
8. Oświadczamy, że akceptujemy istotne postanowienia umowy i zobowiązujemy się do zawarcia umowy w  miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.
9. Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu dotyczące:

1)  sytuacji ekonomicznej lub finansowej 
2)  zdolności technicznej lub zawodowej 
3)  kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej

10. Oświadczamy, że nie podlegamy wykluczeniu w rozumieniu zasady konkurencyjności, 
o której mowa  w wytycznych w zakresie kwalifikowania wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach: Programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021 – 2027 tj. nie jesteśmy  powiązani  osobowo lub kapitałowo z zamawiającym, z osoba upoważnioną do zaciągania zobowiązań w imieniu zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy polegające w szczególności na: 

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika 
z przepisów prawa lub nie został określony przez IZ w wytycznych programowych,

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.

11. Przedmiot zamówienia 

1)  Zrealizujemy w całości bez udziału podwykonawców*
2) Zrealizujemy z udziałem podwykonawców w następującym zakresie*

	Lp.
	Część zamówienia której wykonawca wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcy
	Nazwa/Firma/podwykonawcy

	
	
	

	
	
	


Oświadczamy, że w przypadku, gdy realizacja prac będzie wymagała udziału Podwykonawców, będziemy w pełni odpowiedzialni za działania lub uchybienia każdego Podwykonawcy, tak jakby to były nasze działania lub uchybienia.

12. Zastrzegamy/ nie zastrzegamy * informacje, 

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

które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów art. 11 pkt. 4 ustawy z dnia 16.04.1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2018r., poz. 419, 1637), i nie mogą być one udostępniane innym uczestnikom postępowania.
13. Osobą do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialną za wykonanie zobowiązań umowy jest:

1) ……………………………….. tel. kontaktowy ………………………….., e-mail: ………………………… 

14. Oświadczamy, że wszystkie informacje podane w powyższym dokumencie są aktualne
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd.

15. Do oferty  dołączono:

    1) ………………………………………

    2) ………………………………………

    3) ………………………………………

    4) ………………………………………

    5) ………………………………………

    6) ………………………………………

Miejscowość: …………………………………, dnia ……………… roku.

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

(podpis i pieczęć osoby(ób) uprawnionej(ych)

do reprezentowania Wykonawcy

Niniejsza oferta jest ważna w terminie 30 dni od dnia upływu terminu do składania ofert.

                  ……………………………………….


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

Miejscowość i data




 
 podpis i imienna pieczęć Wykonawcy lub

                                                                                                                                                           upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 
                                                                                                                                                         z załączonym pełnomocnictwem

* zaznaczyć właściwe
„Aktywna przyszłość – integracja i zatrudnienie na obszarze G-7” realizowany jest w ramach priorytetu 6 „Fundusze Europejskie na wsparcie obywateli ”; Działania nr FELB.06.16 „Aktywna integracja społeczno-zawodowa - IIT”, Programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus
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