SAMORZAD
WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

E dla Wielkopolski - Polska Unie Europejska

Zalacznik nr 1 do Specyfikacji

Warunkéw Zamoéwienia

FORMULARZ OFERTOWY

Miejscowos¢: Data:

MIEJSKO-GMINNY OSRODEK

Zamawiajacy: POMOCY SPOLECZNEJ W KEPNIE

UL. KS. P. WAWRZYNIAKA 10
63-600 KEPNO

I. DANE WYKONAWCY

Imie i nazwisko, stanowisko

podstawa do reprezentacji:

Dziatajac w imieniu i na rzecz
(petna nazwa Wykonawcy / Wykonawcow
w przypadku Wykonawcdéw wspdlnie
ubiegajacych sie o udzielenie zamdéwienia):

Siedziba Wykonawcy
(ulica, numer, kod pocztowy,

miejscowosc¢, wojewddztwo):

Adres do korespondencji
(ulica, numer, kod pocztowy, miejscowosc):

— jezeli jest inny niz adres siedziby:

NIP: REGON: KRS:

Osoba do kontaktow

(imie i nazwisko):

Telefon: E-mail:

Konsorcjum z
(Nazwa Partnera; Siedziba — ulica, numer,

kod, miejscowosc) - jezeli dotyczy
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Il. RODZAJ WYKONAWCY

Mikroprzedsiebiorstwo* TAK / NIE**
Mate przedsiebiorstwo* TAK / NIE**
Srednie przedsiebiorstwo* TAK / NIE**
Jednoosobowa dziatalnos¢ gospodarcza TAK/ NIE**
Osoba fizyczna nieprowadzgca TAK / NIE**

dziatalnosci gospodarczej
Inny rodzaj: TAK / NIE**

*

w rozumieniu art. 7 ust. 1 odpowiednio pkt 1, pkt 2 i pkt 3 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo
przedsigbiorcow (Dz. U. z 2023 r. poz. 221 ze zm.)

** NIJEPOTRZEBNE SKRESLIC

lIl. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Ubiegajac sie o udzielenie zamdwienia publicznego na ustugi spoteczne na zadanie pn.:

~Swiadczenie ustug psychologicznych

W miejscu zamieszkania uczestnikéw projektu”

w zwigzku z realizacjg projektu pn.:
,»Obok Ciebie - Nowe ustugi spoteczne i zdrowotne w Miescie i Gminie Kepno”
wspotfinansowanego ze srodkéw Funduszy Europejskich dla Wielkopolski 2021-2027,
w ramach
Priorytet 6: Fundusze europejskie dla Wielkopolski o silniejszym wymiarze spotecznym (EFS+),

Dziatanie 6.13 Ustugi spoteczne i zdrowotne

Sktadam/-y oferte na realizacje przedmiotu zaméwienia w zakresie okre$lonym

w Specyfikacji Warunkéw Zamowienia na nastepujgcych warunkach:
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Przedmiot Liczba Cena jednostkowa Cena oferty
zamoéwienia godzin za 1 godzine brutto w zi.
brutto w zi.
A B C D = (BxC)

Swiadczenie ustug w zakresie
psychologicznych 260

w miejscu zamieszkania

Stownie cena

oferty brutto:

IV. OSWIADCZENIA WYKONAWCY

1. W zakresie kryterium pozacenowego — doswiadczenie osoby skierowanej do realizacji

zamowienia

Oswiadczam/-y, ze przedmiotowe ustugi bedg wykonywane w miejscu zamieszkania uczestnikow
projektu, na terenie Miasta i Gminy Kepnie, w okresie obowigzywania umowy w sprawie

zamowienia publicznego przez nizej wymieniong osobe:

o _ Doswiadczenie zawodowe
Lp. Imie i nazwisko o
w miesigcach

2. Oswiadczam/-y, ze zapoznatam/-em/-liSmy sie ze Specyfikacjig Warunkéw Zamowienia
i akceptuje/-my wszystkie warunki w niej zawarte.

3. Oswiadczam/-y, ze uzyskatam/-tem/-lismy wszelkie informacje niezbedne do ztozenia oferty.

4. Oswiadczam/-y, ze w cenie oferty zostaty wliczone wszelkie koszty zwigzane z realizacjg

zamowienia.

5. Oswiadczam/-y, Zze jestem/jestesmy zwigzana/-y/-i niniejszg ofertg przez okres wskazany przez

Zamawiajgcego w dokumentach zamowieh.

6. Oswiadczam/-y, ze niniejsza oferta zawiera tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw
0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa zostaty
zawarte w zafgczniku nro ...l do oferty. Uzasadnienie zastrzezenia tajemnicy
przedsiebiorstwa stanowi zatgcznik nr ................. do oferty.
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Jezeli Wykonawca nie zastrzega tajemnicy przedsiebiorstwa oswiadczenie nalezy

wykreslié.

7. O$wiadczam/-y, ze zapoznatam/tem/-liSmy sie ze wzorem umowy stanowigcym zafgcznik
nr 8 do Specyfikacji Warunkéw Zamowienia i zobowigzuje/-my sie, w przypadku wyboru
mojej/naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszg ofertg, na warunkach w nich

okreslonych.

8. Oswiadczam/-y, ze wypemitam/-tem/-lismy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub
art. 14 RODO" wobec osdb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskat w celu ubiegania sie o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.
Jezeli Wykonawca nie wykazuje danych osobowych oswiadczenie nalezy wykreslié.

9. Skifadam/-yofertena ................... stronach.

10. Wraz z ofertg sktadam/-y nastepujgce oswiadczenia i dokumenty w postaci zatgcznikow:

11. Dokumenty, ktéore Zamawiajgcy moze samodzielnie uzyska¢ za pomocg bezptatnych
i ogdlnodostepnych baz danych, w szczegdlnosci rejestrow publicznych w rozumieniu ustawy
z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalno$ci podmiotéw realizujgcych zadania publiczne
(rodzaj dokumentu i miejsce skad Zamawiajacy moze je pobra¢) dotyczgce Wykonawcy lub
Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia lub podmiotu udostepniajacego

zasoby:

Uwaga: Formularz ofertowy nalezy wypetni¢ i podpisa¢ elektronicznie, w sposéb zgodny z wymaganiami

okreslonymi w rozdziale IX ust. 13-16 Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia

! Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.2016, str. 1)



