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Załącznik nr 1 do Zapytania Ofertowego nr ZO/1/2022/159/WLKP


[bookmark: _Toc69113955][bookmark: _Toc95478387]FORMULARZ OFERTOWY


Nazwa (firma) Wykonawcy
.................................................................................................

Siedziba i adres Wykonawcy
.................................................................................................
NIP ............................................
Tel.............................................
E-mail*.......................................
*(na który należy kierować wszelką korespondencję)

MTD Consulting Marcin Król 
ul. Garbary 100/11, 
61-757 Poznań
(Zamawiający)

[bookmark: _Hlk991460][bookmark: _Hlk506284831][bookmark: _Hlk52408556]W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe nr ZO/1/2022/159/WLKP dotyczące zamówienia: „Zakup 
i dostawa drobnych usprawnień dla 68 Jednostek Samorządu Terytorialnego z terenu województwa wielkopolskiego w celu zapewnienia dostępności Urzędów administracji publicznej dla potrzeb obsługi osób ze szczególnymi potrzebami” w ramach projektu: „DOSTĘPNOŚĆ PLUS w urzędach JST województwa wielkopolskiego” nr POWR.02.18.00-00-0159/20, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwój (PO WER), II Oś Priorytetowa Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji, działanie 2.18 Wysokiej jakości usługi administracyjne oświadczam, że zapoznałem/am się z powyżej wskazanym Zapytaniem ofertowym i akceptuję w całości wszystkie warunki w nim zawarte.

1. Składam ofertę na realizację przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Zapytaniu ofertowym, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia na następujących warunkach cenowych:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Cena jednostkowa brutto [PLN]
	Ilość
	Łączna wartość brutto oferty [PLN]

	
	
	A
	B
	C = A x B

	1
	Nakładki kątowe na schody wraz z polami uwagi dla oznakowania krawędzi pierwszego i ostatniego stopnia w każdym biegu 
	
	
	

	2
	Tabliczka brajlowska na drzwi wewnętrzne (10cmx6cm srebrna)
	
	
	

	3
	Tabliczka brajlowska na drzwi wewnętrzne (10cmx6cm złota)
	
	
	

	4
	Tabliczka brajlowska na drzwi wewnętrzne (12cmx8cm srebrna)
	
	
	

	5
	Tabliczka brajlowska na drzwi wewnętrzne (12cmx8cm złota)
	
	
	

	6
	Tabliczka brajlowska z wypukłym piktogramem do oznakowania drzwi toalety (20cmx20cm niebieska)
	
	
	

	7
	Tabliczka brajlowska z wypukłym piktogramem do oznakowania drzwi toalety (20cmx20cm czarna)
	
	
	

	8
	Tabliczka brajlowska z wypukłym piktogramem do oznakowania drzwi zewnętrznych - możliwości wejścia psa asystującego (20cmx20cm niebieska)
	
	
	

	9
	Tabliczka brajlowska z wypukłym piktogramem do oznakowania drzwi zewnętrznych - możliwości wejścia psa asystującego (20cmx20cm czarna)
	
	
	

	10
	Aktywator sznurowy gongu alarmowego do toalety wraz z odbiornikiem 
	
	
	

	11
	System wezwania asysty
	
	
	

	12
	Urządzenie do obsługi osób słabosłyszących - pętla indukcyjna (zestaw recepcyjny)
	
	
	

	13
	Urządzenie do obsługi osób słabosłyszących - pętla indukcyjna (zestaw przenośny)
	
	
	

	14
	Lupa elektroniczna
	
	
	

	15
	Ramka do podpisu 
(zestaw 10 sztuk)
	
	
	

	16
	Oprogramowanie – program powiększający i czytający ekran
	
	
	

	17
	Specjalistyczna klawiatura komputerowa dla osób z dysfunkcją wzroku
	
	
	

	18
	Krzesło ewakuacyjne
	
	
	

	19
	Koc ewakuacyjny
	
	
	

	Łączna wartość brutto oferty:
	



Łączna wartość brutto oferty słownie: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..



2. Oferuje następujące drobne usprawnienia:
	Lp.
	Drobne usprawnienia
	Model (jeśli dotyczy)
	Nazwa producenta

	1
	Nakładki kątowe na schody wraz z polami uwagi dla oznakowania krawędzi pierwszego i ostatniego stopnia w każdym biegu 
	
	

	2
	Tabliczka brajlowska na drzwi wewnętrzne (10cmx6cm srebrna)
	
	

	3
	Tabliczka brajlowska na drzwi wewnętrzne (10cmx6cm złota)
	
	

	4
	Tabliczka brajlowska na drzwi wewnętrzne (12cmx8cm srebrna)
	
	

	5
	Tabliczka brajlowska na drzwi wewnętrzne (12cmx8cm złota)
	
	

	6
	Tabliczka brajlowska z wypukłym piktogramem do oznakowania drzwi toalety (20cmx20cm niebieska)
	
	

	7
	Tabliczka brajlowska z wypukłym piktogramem do oznakowania drzwi toalety (20cmx20cm czarna)
	
	

	8
	Tabliczka brajlowska z wypukłym piktogramem do oznakowania drzwi zewnętrznych - możliwości wejścia psa asystującego (20cmx20cm niebieska)
	
	

	9
	Tabliczka brajlowska z wypukłym piktogramem do oznakowania drzwi zewnętrznych - możliwości wejścia psa asystującego (20cmx20cm czarna)
	
	

	10
	Aktywator sznurowy gongu alarmowego do toalety wraz z odbiornikiem 
	
	

	11
	System wezwania asysty
	
	

	12
	Urządzenie do obsługi osób słabosłyszących - pętla indukcyjna (zestaw recepcyjny)
	
	

	13
	Urządzenie do obsługi osób słabosłyszących - pętla indukcyjna (zestaw przenośny)
	
	

	14
	Lupa elektroniczna
	
	

	15
	Ramka do podpisu 
(zestaw 10 sztuk)
	
	

	16
	Oprogramowanie – program powiększający i czytający ekran
	
	

	17
	Specjalistyczna klawiatura komputerowa dla osób z dysfunkcją wzroku
	
	

	18
	Krzesło ewakuacyjne
	
	

	19
	Koc ewakuacyjny
	
	



3. Oferuje następujący okres gwarancji:
	Kryterium
	Deklarowany okres gwarancji 

	Kryterium B – Okres gwarancji na wszystkie drobne usprawnienia
	� - 24 m-ce
� - 36 m-cy



4. Oferuje następujący termin dostawy drobnych usprawnień dla JST:
	Kryterium
	Deklarowany termin dostawy

	Kryterium C – Termin dostawy drobnych usprawnień dla JST
	� - do 10.06.2022 r.
� - do 24.06.2022 r.



5. Kryterium D – Klauzule społeczne: 
Zobowiązuję się do realizacji zamówienia z udziałem ……. osób zatrudnionych na podstawie umowy pracę (w wymiarze min. ½ etatu), znajdujących się w trudnej sytuacji na rynku pracy, posiadających co najmniej jeden ze statusów osób:
a) bezrobotnych,
b) młodocianych w celu przygotowania zawodowego,
c) niepełnosprawnych,
d) bezdomnych realizujących indywidualny program wychodzenia z bezdomności,
e) uzależnionych od alkoholu, po zakończeniu programu psychoterapii w zakładzie lecznictwa odwykowego,
f) uzależnionych od narkotyków lub innych środków odurzających, po zakończeniu programu terapeutycznego w zakładzie opieki zdrowotnej,
g) chorych psychicznie,
h) zwalnianych z zakładów karnych, mających trudności w integracji ze środowiskiem,
i) uchodźców realizujących indywidualny program integracji.

6. Oświadczam, iż złożona przeze mnie oferta spełnia wszystkie wymogi dotyczące przedmiotu zamówienia zawarte w Zapytaniu ofertowym.
7. Oświadczam, że uzyskałem/am wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania 
i złożenia niniejszej oferty.
8. Oświadczam, że jestem związany/a niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.
9. Oświadczam, że niniejsza oferta zawiera na stronach od ….... do ........[footnoteRef:1]  informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. (Nie ujawnia się informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jeżeli wykonawca, nie później niż w terminie składania ofert zastrzegł, że nie mogą być one udostępniane oraz wykazał, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art.225 ust. 5 Ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2021 poz. 1129 z późn. zm.). Uzasadnienie zastrzeżenia informacji jako tajemnica przedsiębiorstwa (jeśli dotyczy): [1:  Należy wpisać numery stron, lub „-” jeśli nie dotyczy.] 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
10. Oświadczam, że zapoznałem/am się z wzorem umowy i zobowiązuję się, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
11. Wraz z ofertą (Załącznik nr 1) składam następujące oświadczenia i dokumenty [footnoteRef:2]: [2:  W tabeli „Dokumenty załączone do Formularza Ofertowego (oferty Wykonawcy)” należy wskazać wyłącznie Załączniki, które dołączono do oferty. Jeżeli danego załącznika nie dołączono, należy go usunąć lub wykreślić z tabeli.] 

	Dokumenty załączone do Formularza Ofertowego (oferty Wykonawcy)

	1
	2

	Załącznik nr 2
	OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

	Załącznik nr 3
	WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW

	Załącznik nr 4
	OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ OSOBOWYCH LUB KAPITAŁOWYCH 
Z ZAMAWIAJĄCYM

	Załącznik nr 5
	OŚWIADCZENIE O ZGODNOŚCI ZAMÓWIENIA ZE SPECYFIKACJĄ TECHNICZNĄ (MINIMALNYMI WYMAGANIAMI) OKREŚLONĄ PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO



12. Wszelką korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem należy kierować na adres:

Imię i nazwisko ...............................................
Adres: .............................................................
Telefon: ..........................................................
E-mail: …………………………………………………………


_____________________, dnia _______________
(Miejscowość)				(Data)
podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik nr 2 do Zapytania Ofertowego nr ZO/1/2022/159/WLKP



..........................................
Pieczęć Wykonawcy


[bookmark: _Toc85801705][bookmark: _Toc95478388]OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe nr ZO/1/2022/159/WLKP dotyczące zamówienia: „Zakup i dostawa drobnych usprawnień dla 68 Jednostek Samorządu Terytorialnego z terenu województwa wielkopolskiego w celu zapewnienia dostępności Urzędów administracji publicznej dla potrzeb obsługi osób ze szczególnymi potrzebami” w ramach projektu 
pn. „DOSTĘPNOŚĆ PLUS w urzędach JST województwa wielkopolskiego” o numerze POWR.02.18.00-00-0159/20, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój (PO WER), II Osi Priorytetowej Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji, Działania 2.18 Wysokiej jakości usługi administracyjne, oświadczam, że spełniam warunki udziału 
w postepowaniu:
1. Posiadam uprawnienia do wykonania określonej działalności zawodowej lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania.
2. Znajduję się w sytuacji ekonomiczno-finansowej zapewniającej prawidłowe wykonanie zamówienia.
3. Dysponuję potencjałem organizacyjnym i technicznym, a także osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
4. Nie otwarto wobec podmiotu, który reprezentuję likwidacji, ani nie ogłoszono upadłości.
5. Podmiot, który reprezentuję nie zalega z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne.
6. Podmiot, który reprezentuję 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. 
7. Reprezentuję podmiot, wobec którego sąd nie orzekł zakazu ubiegania się o zamówienia, na podstawie przepisów o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary.
8. Posiadam wiedzę i doświadczenie niezbędne do wykonania zamówienia.




_____________________, dnia _______________
(Miejscowość)				(Data)
podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik nr 3 do Zapytania Ofertowego nr ZO/1/2022/159/WLKP



..........................................
Pieczęć Wykonawcy

[bookmark: _Toc85801706][bookmark: _Toc95478389]WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW[footnoteRef:3] [3:  Do wykazu należy dołączyć dowody ich należytego wykonania, przy czym dowodami, o których mowa są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy zostały wykonane.] 


W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe nr ZO/1/2022/159/WLKP dotyczące zamówienia: „Zakup i dostawa drobnych usprawnień dla 68 Jednostek Samorządu Terytorialnego z terenu województwa wielkopolskiego w celu zapewnienia dostępności Urzędów administracji publicznej dla potrzeb obsługi osób ze szczególnymi potrzebami” w ramach projektu 
pn. „DOSTĘPNOŚĆ PLUS w urzędach JST województwa wielkopolskiego” o numerze POWR.02.18.00-00-0159/20, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój (PO WER), II Osi Priorytetowej Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji, Działania 2.18 Wysokiej jakości usługi administracyjne, oświadczam że w ciągu ostatnich pięciu lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonano następujące dostawy:

	Lp.
	Przedmiot
wykonanej dostawy
	Wartość brutto dostawy
	Czas realizacji dostawy
	Nazwa, adres podmiotu, na rzecz którego dostawa została wykonana

	
	
	
	Początek
(dd.mm.rrrr)
	Zakończenie
(dd.mm.rrrr)
	

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	






_____________________, dnia _______________
(Miejscowość)				(Data)
[image: Macintosh HD:Users:MTDD:Downloads:UE_EFS:POZIOM:POLSKI:EU_EFS_rgb-3.jpg][image: Macintosh HD:Users:MTDD:Downloads:FE_POWER:POZIOM:POLSKI:logo_FE_Wiedza_Edukacja_Rozwoj_rgb-4.jpg]



podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy
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Załącznik nr 4 do Zapytania Ofertowego nr ZO/1/2022/159/WLKP


..........................................
Pieczęć Wykonawcy


[bookmark: _Toc95478390]OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ OSOBOWYCH LUB KAPITAŁOWYCH  
Z ZAMAWIAJĄCYM

W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe nr ZO/1/2022/159/WLKP dotyczące zamówienia: „Zakup i dostawa drobnych usprawnień dla 68 Jednostek Samorządu Terytorialnego z terenu województwa wielkopolskiego w celu zapewnienia dostępności Urzędów administracji publicznej dla potrzeb obsługi osób ze szczególnymi potrzebami” w ramach projektu 
pn. „DOSTĘPNOŚĆ PLUS w urzędach JST województwa wielkopolskiego” o numerze nr POWR.02.18.00-00-0159/20, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwój (PO WER), II Oś Priorytetowa Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji, działanie 2.18 Wysokiej jakości usługi administracyjne oświadczam, że nie zachodzą powiązania osobowe lub kapitałowe z Zamawiającym, rozumiane jako wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z 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, o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa lub nie został określony przez IZ PO, 
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.



_____________________, dnia _______________
(Miejscowość)				(Data)
[image: Macintosh HD:Users:MTDD:Downloads:UE_EFS:POZIOM:POLSKI:EU_EFS_rgb-3.jpg][image: Macintosh HD:Users:MTDD:Downloads:FE_POWER:POZIOM:POLSKI:logo_FE_Wiedza_Edukacja_Rozwoj_rgb-4.jpg]
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Załącznik nr 5 do Zapytania Ofertowego nr ZO/1/2022/159/WLKP



..........................................
Pieczęć Wykonawcy



[bookmark: _Toc85801708][bookmark: _Toc95478391]OŚWIADCZENIE O ZGODNOŚCI ZAMÓWIENIA ZE SPECYFIKACJĄ TECHNICZNĄ 
(MINIMALNYMI WYMAGANIAMI) OKREŚLONĄ PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO

W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe nr ZO/1/2022/159/WLKP dotyczące: „Zakup i dostawa drobnych usprawnień dla 68 Jednostek Samorządu Terytorialnego z terenu województwa wielkopolskiego w celu zapewnienia dostępności Urzędów administracji publicznej dla potrzeb obsługi osób ze szczególnymi potrzebami” w ramach projektu pn. „DOSTĘPNOŚĆ PLUS w urzędach JST województwa wielkopolskiego” o numerze POWR.02.18.00-00-0159/20, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój (PO WER), II Osi Priorytetowej Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji, Działania 2.18 Wysokiej jakości usługi administracyjne – oświadczam, że dostawa drobnych usprawnień (tj. sprzętu, wyposażenia, oprogramowania) stanowiąca przedmiot złożonej przeze mnie oferty, będzie zgodna ze specyfikacją techniczną (minimalnymi wymaganiami) określoną przez Zamawiającego w Zapytaniu ofertowym nr ZO/1/2022/159/WLKP.




_____________________, dnia _______________
(Miejscowość)				(Data)
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