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Załącznik nr 1 do ogłoszenia 

FORMULARZ OFERTY 

 

 

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

pieczęć adresowa wykonawcy                                   miejscowość i data 

                                                             

 

Znak sprawy: PC-IV-RPO.242.2.2019  

 

 

Oferta złożona przez: 

  

Nazwa wykonawcy/ów i ich adresy  

 

 

 

 

OSOBA DO KONTAKTU/PEŁNOMOCNIK (Z RAMIENIA WYKONAWCY/ÓW) 

    

Imię i Nazwisko  

Nazwa firmy  

Adres  

Telefon  

Fax  

E-mail  

 

 

W związku z ogłoszeniem zamówienia pn. „Zorganizowanie i przeprowadzenie dwudniowego 

warsztatu „Więź jako czynnik ochronny” dla kadry Domu Dziecka oraz pracowników PCPR 

w ramach projektu „Rodzinka jest dobra na wszystko”,  realizowanego przez Powiatowe  
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Centrum Pomocy Rodzinie w Zduńskiej Woli  w  ramach Regionalnego Programu 

Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014 - 2020, Oś Priorytetowa IX „Włączenie 

Społeczne”, Działanie IX.2 „Usługi na rzecz osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem 

społecznym”, Poddziałanie IX.2.1 „Usługi społeczne i zdrowotne”. 

 

1. Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia na „Zorganizowanie i przeprowadzenie 

dwudniowego warsztatu „Więź jako czynnik ochronny” dla kadry Domu Dziecka oraz 

Pracowników PCPR w ramach projektu „Rodzinka jest dobra na wszystko”: 

Cena brutto ...............................................................................................................zł (słownie: 

............................................................................................................................ zł) 

w tym podatek VAT …. %, tj. ......................... zł (słownie: ...................................... zł) netto 

…....................................... zł (słownie: …............................................................... zł) 

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Ogłoszeniem o zamówieniu na usługi społeczne 

(Ogłoszenie) oraz jego załącznikami i uznajemy się za związanych określonymi w nich 

postanowieniami i zasadami postępowania. 

3. Oświadczam/y, że w cenie ofertowej uwzględniono wszelkie koszty niezbędne do prawidłowej i 

pełnej realizacji zamówienia, m.in.: koszty dojazdu do miejsca realizacji zadania (jeżeli dotyczy), 

koszt wszelkich opłat o charakterze publicznym m.in. składek na ubezpieczenia społeczne 

i fundusz pracy, do których odprowadzania zobowiązany jest zamawiający (Pracodawca). 

W przypadku osoby fizycznej nie prowadzącej działalności gospodarczej, a ubiegającej się o 

realizację zamówienia – przez cenę brutto rozumiemy cenę, od której odprowadzane będą składki 

na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne oraz zaliczkę na podatek dochodowy oraz inne 

przewidziane prawem narzuty na wynagrodzenie, w przypadku i w wysokości prawem 

przewidzianych (w zależności od tego czy osoba pracuje/nie pracuje/jest emerytem/rencistą itp.); 

4. Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminach określonych w Ogłoszeniu. 

5. Akceptujemy, iż zapłata należnego wynagrodzenia następować będzie (na zasadach opisanych we 

wzorze umowy – załącznik nr 3 do Ogłoszenia).   

6. Uznajemy, że integralną częścią oferty są wszystkie załączniki do oferty wymagane w 

Ogłoszeniu. 

7. Zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w Ogłoszeniu, w miejscu i 

terminie wskazanym przez Zamawiającego. 

8. Informujemy, iż wybór naszej oferty będzie*/ nie będzie* (niepotrzebne skreślić) prowadzić do 

powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od 

towarów i usług (patrz.: art. 17 ust. 1 pkt 7 do ustawy o podatku od towarów i usług). 

* wybrać odpowiednio poprzez skreślenie niewłaściwej informacji 



 

Realizator projektu: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zduńskiej Woli, 98-220 Zduńska Wola, 

ul. Dąbrowskiego 15, tel./fax 043 824 99 90 e-mail: sekretariat@pcprzdunskawola.pl 

http://www.pcprzdunskawola.pl/ 
3 

9. Poniżej wskazujemy nazwę (rodzaj) towaru i usługi, których dostawa lub świadczenie będzie 

prowadzić do jego powstania, oraz wskazujemy ich wartość bez kwoty podatku – jeżeli dotyczy 

 

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

 

10. Oświadczam/y że: 

*należę/ymy do grupy kapitałowej, do której należą również następujące podmioty (podać 

nazwy i adresy podmiotów): 

1) ……………….. 

2) ……………….. 

*nie należę/ymy do grupy kapitałowej. 

(wybrać odpowiednie poprzez skreślenie niewłaściwej informacji) 

 

11.  Oświadczamy, iż tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej 

konkurencji, które nie mogą być udostępniane innym uczestnikom postępowania, stanowią 

informacje zawarte w następujących dokumentach: 

a) ......................................................................................................................... 

b) ........................................................................................................................ 

 

12. Pozostałe dane Wykonawcy/ Wykonawców* 

 

Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem? 

 

 

Tak 

Nie 

 

 

(należy podkreślić właściwą odpowiedź) 

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny 

obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR; 

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny 

obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR. 

Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi 

przedsiębiorstwami i które, zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 

50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR. 
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13. Oświadczenie wymagane od wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków 

informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO:  

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
1
 

wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w 

celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 

 

Do niniejszej oferty załączamy oświadczenia i dokumenty wymagane w Ogłoszeniu:  

1) ....................................      str. ......... 

2) ....................................      str. ......... 

itd. 

 

 

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

          (podpis upełnomocnionego przedst. wykonawcy/ów) 

                                                 
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).  
 

 


