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Zatqgcznik nr 1 do rozeznania rynku z dnia 6.12.2022 r.— Formularz ofertowy

FORMULARZ OFERTOWY
w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia na §wiadczenie ustug psychologicznych

w ramach projektu ,,Sie¢ oparcia spolecznego — spersonalizowane ushugi spoleczne
katalizatorem rozwoju indywidualnego osob z niepelnosprawnosciami i ich opiekunow”

CZESC A - DANE WYKONAWCY

Pelna nazwa wykonawcy

Doktadny adres wykonawcy (ulica, nr
lokalu, kod pocztowy, miejscowos¢,
wojewodztwo)

NIP

REGON

KRS/CEIDG

Reprezentacja wykonawcy:

Imi¢ 1 nazwisko osoby/0sob
reprezentujacej/ych wykonawce
Podstawa reprezentacji

Dane teleadresowe, na ktore bedzie przekazywana wszelka korespondencja:

Doktadny adres do korespondenc;ji

Telefon

Fax

e-mail
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CZESC B - OFERTA CENOWA | POZACENOWA

Nawigzujac do rozeznania rynku na $wiadczenie ushug psychologicznych
w ramach projektu ,,Sie¢ oparcia spolecznego — spersonalizowane ustugi spoleczne
katalizatorem rozwoju indywidualnego osob z niepelnosprawnosciami i ich opiekunow”
oferuj¢/emy wykonanie przedmiotu zamowienia na nizej wymienionych warunkach:

OFERTA CENOWA
L Przedmiot Cena brutto za 1 Cena netto za 1 Kwota podatku
- zaméwienia godzing ustugi w zI* godzine ustugi w zl VAT?
1 Ushugi
psychologiczne
OFERTA POZACENOWA - KOMPETENCJE
Waga
Lp. Przedmiot zamé6wienia g TAK*
punktowa
Posiadanie minimum 3—letniego do$wiadczenia w pracy z osobami
1 |z niepelosprawnoscia intelektualng lub autyzmem oraz opiekunami 0sob 0
z niepelnosprawnoscia intelektualng lub autyzmem
Posiadanie 5-letniego doswiadczenia w pracy z osobami
2 | z niepetnosprawnoscia intelektualng lub autyzmem oraz opiekunami 0sob 10
z niepelnosprawnoscia intelektualng lub autyzmem
Posiadanie 8-letniego doswiadczenia w pracy z osobami
3 | z niepeosprawnoscig intelektualng lub autyzmem oraz opiekunami osob 20
z niepetnosprawnoscia intelektualng lub autyzmem
Posiadanie 10—letniego do$wiadczenia w pracy z osobami
4 | z niepetosprawnoscia intelektualng lub autyzmem oraz opiekunami osob 30
z niepetnosprawnoscig intelektualng lub autyzmem

L Ceng oferty jest cena wraz ze wszystkimi daninami na rzecz ZUS (réwniez sktadki na ubezpieczenie spoteczne lezgce po
stronie pracodawcy)

2 Wpisaé cene netto, jezeli cena brutto zawiera podatek VAT

8 Jezeli cena nie zawiera podatku VAT — wpisaé ,,nie dotyczy”
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Posiadanie 11-letniego do$wiadczenia i wigcej, w pracy z osobami z
5 | niepelosprawnoscig intelektualng lub autyzmem oraz opiekunami 0sob z 40
niepelnosprawnoscia intelektualng lub autyzmem

*wlasciwg odpowiedz zaznaczy¢ X (mozliwe wskazanie tylko jednej opcji)
Na dowod nalezy do oferty zalaczy¢ dokumenty potwierdzajace wskazane kompetencje

CZESC C - OSWIADCZENIA WYKONAWCY

Sktadajac oferte dotyczaca $wiadczenia ustug psychologicznych w ramach projektu ,,Sie¢
oparcia spolecznego — spersonalizowane ushugi spoleczne Kkatalizatorem rozwoju
indywidualnego oséb z niepelnosprawnos$ciami i ich opiekunéw” ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa
Pomorskiego na lata 2014 — 2020 oswiadczam, ze zobowigzuj¢ si¢ zrealizowaé przedmiot
zaméwienia zgodnie z wymaganiami okreslonymi w rozeznaniu rynku, nie wnosz¢ do niego
zadnych zastrzezen i zobowiazuj¢ si¢ zrealizowa¢ ushuge zgodnie z ztozong oferta.

Ponadto:

1) Oswiadczam, ze akceptuje terminy i warunki ptatnosci wskazane w rozeznaniu rynku.

2) Oswiadczam, ze uwazam si¢ zwigzany niniejsza oferta na czas wskazany w rozeznaniu
rynku, tj. 30 dni od dnia ostatecznego sktadania ofert.

3) Oswiadczam, ze posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub
czynnosci, zgodnie z przepisami prawa.

4) Oswiadczam, ze posiadam/y niezbedng wiedze i do§wiadczenie w zakresie objetym oferta.

5) Oswiadczam/y, ze dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamowienia lub wykonam
zamoOwienie osobiscie, gdyz posiadam wymagane wyksztalcenie 1 doswiadczenie
zawodowe.

6) Oswiadczam, ze zawarte W rozeznaniu rynku warunki umowy, zawarte w zatgczniku zostaty
zaakceptowane i zobowigzuj¢ sie¢ w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na
okreslonych warunkach w miejscu 1 terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

7) Oswiadczam, ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty niezbedne do ich
zrealizowania z nalezytg starannoscig 1 zgodnie z wymaganiami okreslonymi przez
Zamawiajacego.

8) Oswiadczam, ze wypelniam obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO* wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskaliSmy w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym
zapytaniu®

9) Oswiadczam, iz zastrzegam / nie zastrzegam® w odniesieniu do informacji zawartych
w ofercie, iz nie moga one by¢ udostepniane. Zastrzezeniu podlegaja nastepujace

4RODO - rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

SW przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych lub zachodzi

wylgczenie stosowania obowiqzku informacyjnego stosowanie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oSwiadczenia

Wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).

& Niepotrzebne skreslié
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informacje, stanowigce tajemnic¢ przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisdw o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji:

10) Stosownie do postanowien art. 6 ust. 1 lit. ai e RODO — wyrazam zgode na przetwarzanie
moich  danych osobowych przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Stupsku, al. Henryka Sienkiewicza 20, zawartych w przedmiotowej ofercie nr telefonu
komorkowego oraz adresu e-mail, w celu usprawnienia komunikacji w procesie
postepowania o udzielenie zamowienia, w zwigzku z ktorym dobrowolnie przekazuj¢ moje
dane osobowe.

11) Sktadam ofertg¢ na kolejno ponumerowanych stronach.

12) Zalacznikami do niniejszego formularza stanowigcymi integralng czg$¢ oferty sa:

(nazwa i adres wykonawcy lub pieczgtka firmowa) (podpis osoby uprawnionej)
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