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Zalgcznik nr 1 do ogloszenia

FORMULARZ OFERTY

piecze¢ adresowa wykonawcy miejscowosc 1 data
Znak sprawy: PC-IV-RPO.242.4.2019

Oferta zlozona przez:

Nazwa wykonawcy/6w i ich adresy

OSOBA DO KONTAKTU/PELNOMOCNIK (Z RAMIENIA WYKONAWCY/OW)

Imie¢ i Nazwisko

Nazwa firmy

Adres

Telefon

Fax

E-mail

W zwigzku z ogloszeniem zaméwienia pn. ,Zorganizowanie 10-dniowego wyjazdu
terapeutycznego w miejscu atrakcyjnym turystycznie na terenie RP dla uczestnikoéw projektu
»Rodzinka jest dobra na wszystko”, realizowanego w ramach projektu pn. ,,Rodzinka jest dobra
na wszystko” realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zdunskiej Woli
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http://www.pcprzdunskawola.pl/

1



http://www.pcprzdunskawola.pl/

Fundusze i 05 ; "
L Rzeczpospolita D Unia Europejska
E E:;::::‘!:E:lﬁm - Paolska tadzkie Europejshl Fundusz Spoleczny
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Lodzkiego na lata 2014 -
2020, O$ Priorytetowa IX ,,Wlaczenie Spoteczne”, Dziatanie IX.2 ,,Uslugi na rzecz oséb

zagrozonych ubostwem lub wykluczeniem spotecznym”, Poddziatanie IX.2.1 ,,Ustugi

spoteczne 1 zdrowotne”.

1. Sktadamy oferte na wykonanie przedmiotu zamdéwienia na:

1).CeNA  DIUIO  coieiiiieiieiiesee ettt sttt et e e e te e teesstessaessaessaesraeseessnessansseansaens 7zt slownie:
................................................................................................................................................... zt

w tym podatek VAT ....%, t]. ceceoveerivrerierreeieennne Z SFOWNIC: ..ot 7t

10151110 ST ZE SFOWNIE: .o zt

zgodnie z Ogloszeniem o zamowieniu na ustugi spoleczne

2). O$wiadczamy, ze osoba wyznaczona do realizacji zamowienia posiada doSwiadczenie w

w przeprowadzaniu zajec terapeutycznych z dzie¢mi/ mlodziez okresie .......... (ilo$¢ lat).

3) Oferujemy organizacje wyjazdu terapeutycznego do (nazwa miejscowosci oraz nazwa i adres
obiektu —

2. Oswiadczamy, ze spetniamy warunki dotyczace:

1) kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile
wynika to z odrgbnych przepisow;

2) sytuacji finansowej lub ekonomiczne;;

3) posiadanej zdolnosci technicznej lub zawodowe;.

3. Oswiadczamy, ze zapoznali$my si¢ z Ogloszeniem o zamdwieniu na ustugi spoteczne (Ogloszenie)
oraz jego zalacznikami i uznajemy si¢ za zwigzanych okreslonymi w nich postanowieniami i
zasadami postgpowania.

4. Oswiadczam/y, ze w cenie ofertowej uwzgledniono wszelkie koszty niezbedne do prawidlowej i
penej realizacji zamowienia, m.in.: koszty dojazdu do migjsca realizacji zadania (jezeli dotyczy),
koszt wszelkich optat o charakterze publicznym m.in. skladek na ubezpieczenia spoleczne
i fundusz pracy, do ktérych odprowadzania zobowigzany jest zamawiajacy (Pracodawca).
W przypadku osoby fizycznej nie prowadzacej dziatalnosci gospodarczej, a ubiegajacej si¢ o
realizacj¢ zamdwienia — przez ceng brutto rozumiemy ceng, od ktorej odprowadzane bedg sktadki
na ubezpieczenie spoteczne i1 zdrowotne oraz zaliczke na podatek dochodowy oraz inne
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przewidziane prawem narzuty na wynagrodzenie, w przypadku i w wysokoSci prawem

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

“

Zobowigzujemy si¢ do wykonania zamoéwienia w terminie okre§lonym w Ogloszeniu.

S

Akceptujemy, iz zaplata naleznego wynagrodzenia nastepowac bedzie cze$ciami (na zasadach

opisanych we wzorze umowy — zalgcznik nr 3 do Ogloszenia) w terminie do 30 dni

kalendarzowych od daty wptywu do siedziby Zamawiajgcego faktury/rachunku wystawionej/ego

zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

7. Uznajemy, ze integralna czgscig oferty sa wszystkie zatgczniki do oferty wymagane w
Ogtloszeniu.

8. Zobowiazujemy si¢ do podpisania umowy na warunkach zawartych w Ogltoszeniu, w miegjscu i

terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

o

Informujemy, iz wybor naszej oferty bedzie*/ nie bedzie* (niepotrzebne skresli¢) prowadzi¢ do
powstania u zamawiajacego obowiazku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarow
i ustug (patrz.: art. 17 ust. 1 pkt 7 do ustawy o podatku od towaréw i ustug).

*wybrac odpowiednio poprzez skreslenie niewlasciwej informacji

10. Ponizej wskazujemy nazwe (rodzaj) towaru i ustugi, ktorych dostawa lub $wiadczenie bedzie

prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujemy ich warto$¢ bez kwoty podatku — jezeli dotyczy

11. Oswiadczam/y ze:

*nalez¢/ymy do grupy kapitalowej, do ktorej naleza réwniez nastepujace podmioty (podaé nazwy i

adresy podmiotow):

*nie nalez¢/ymy do zadnej grupy kapitalowej.

(wybrac odpowiednie poprzez skreslenie niewtasciwej informacji)

12.0$wiadczamy, iz tajemnic¢ przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisoOw o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji, ktére nie moga by¢ udostgpniane innym uczestnikom postgpowania, stanowia

informacje zawarte w nastgpujacych dokumentach:

13. Pozostale dane Wykonawcy/ Wykonawcow*
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Pragram Regianalmy

Czy wykonawca jest mikroprzedsi¢biorstwem badz malym lub Srednim przedsi¢biorstwem?

Tak
Nie

(nalezy podkreslic wtasciwg odpowiedz)

Mikroprzedsigbiorstwo: przedsiebiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 10 0sob i ktorego roczny obrot
lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionow EUR;

Mate przedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 50 osob i ktorego roczny obrot
lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionow EUR.

Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktére nie sq mikroprzedsiebiorstwami ani malymi
przedsiebiorstwami i ktore, zatrudniajg mniej niz 250 o0sob i ktorych roczny obrot nie przekracza 50

milionow EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionow EUR.

14. OsS$wiadczenie wymagane od wykonawcy w zakresie wypelnienia obowiazkow
informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO:

O$wiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO'

wobec 0s6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania si¢ o udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

Do niniejszej oferty zataczamy o$wiadczenia i dokumenty wymagane w Ogloszeniu:

1) o, Str. ...
2) e Str. ...
itd.

(podpis upetnomocnionego przedst. wykonawcy/ow)

rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).
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