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PCPR/261/81/2025

							Załącznik Nr 1 do SWZ_ Formularz ofertowy 

Projekt „Razem dla aktywności” realizowany w ramach programu Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021-2027, priorytet 6 Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukacji i włączenia społecznego, działanie 6.26 integracja osób w szczególnie trudnej sytuacji życiowej, typ projektu A-działania mające na celu integrację osób w szczególnej sytuacji realizowane przez gminy i powiaty.

Jako wykonawca: 

	I. DANE WYKONAWCY

	Imię i nazwisko, stanowisko 
podstawa do reprezentacji:
	

	Działając w imieniu i na rzecz 
(pełna nazwa Wykonawcy / Wykonawców 
w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia):
	

	Siedziba Wykonawcy
(ulica, numer, kod pocztowy, 
miejscowość, województwo):
	

	Adres do korespondencji
(ulica, numer, kod pocztowy, miejscowość):
– jeżeli jest inny niż adres siedziby:
	

	[bookmark: Tekst83]NIP:
	
	REGON:
	
	KRS:
	

	Osoba do kontaktów
(imię i nazwisko):
	

	Telefon:
	
	E-mail:
	

	Konsorcjum z
(Nazwa Partnera; Siedziba – ulica, numer, kod, miejscowość) - jeżeli dotyczy
	

	II. RODZAJ WYKONAWCY
	

	Mikroprzedsiębiorstwo
	TAK / NIE*

	Małe przedsiębiorstwo
	TAK / NIE*

	Średnie przedsiębiorstwo
	TAK / NIE*

	Jednoosobowa działalność gospodarcza
	TAK / NIE*

	Osoba fizyczna nieprowadząca 
działalności gospodarczej 
	TAK / NIE*

	Inny rodzaj:
	

	* NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ




Składam ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego p.n. „Przeprowadzenie diagnoz psychologicznych w celu zidentyfikowania indywidulanych potrzeb Uczestników Projektu „Razem dla aktywności” (edycja II) na :

 Zadanie 1 - Przeprowadzenie diagnoz psychologicznych w celu zidentyfikowania indywidulanych potrzeb Uczestników Projektu – osoby związane z pieczą zastępczą
	Ilość uczestników 
	Ilość godzin zegarowych na 1 uczestnika wraz ze sporządzeniem pisemnej diagnozy 
	Łączna ilość godzin 
	Cena netto za 1 diagnozę dla 1 Uczestnika
	Wartość netto łączna za 19 diagnoz Uczestników (k.4 x k.1) 
	VAT % i wyliczona kwota VAT
VAT  …….…%

	Łączna wartość brutto za 19 diagnoz dla Uczestników
(k.5+k.6) 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	19
	3
	57
	
	
	
	


Zaoferowana łączna wartość brutto dla Zadania 1 wynosi ………………………….., słownie złotych ………………………………………………………………………………………………………… 

W celu realizacji Zadania 1 jako Wykonawca będę dysponował psychologiem (jeżeli Wykonawca chce wskazać więcej niż jednego psychologa do realizacji Zadania 1, należy skopiować pkt 1 i dodać imię i nazwisko kolejnej osoby oraz jej doświadczenie i kursy – zgodnie z SWZ):.  
1. Imię i nazwisko:
…............................................................................................................................................................
(imię i nazwisko musi być zgodne podanym w formularzu „Wykaz osób”, składanym po ocenie ofert na wezwanie Zamawiającego. Przy braku zgodności Zamawiający przyjmie wiążące rozstrzygnięcia podjęte w treści oferty złożonej w terminie składania ofert).

Oświadczam, że ww. osoba wykazana do realizacji przedmiotu zamówienia:

a) posiada doświadczenie w prowadzeniu poradnictwa psychologicznego indywidualnego lub grupowego:
Zamawiający zsumuje okres doświadczenia wykazany przez Wykonawcę poniżej, następnie podzieli je przez 12 miesięcy i w ten sposób uzyskane pełne lata, które będzie oceniał. 
1. od…………… (dzień-miesiąc-rok) do ……………….. (dzień-miesiąc-rok), doświadczenie zdobyte jako 
…………………………………………………………………………………………………………………….
                  (szczegółowy zakres usług), w…………………………………………….(nazwa zakładu pracy, instytucji, organizacji itp.)
2. od…………….. (dzień-miesiąc-rok) do …………….. (dzień-miesiąc-rok), doświadczenie zdobyte jako 
…………………………………………………………………………………………………………………….
                  (szczegółowy zakres usług) w…………………………………………….(nazwa zakładu pracy, instytucji, organizacji itp.)
3. od…………….. (dzień-miesiąc-rok) do …………….. (dzień-miesiąc-rok), doświadczenie zdobyte jako 
…………………………………………………………………………………………………………………….
                  (szczegółowy zakres usług) w…………………………………………….(nazwa zakładu pracy, instytucji, organizacji itp.)
4. od…………….. (dzień-miesiąc-rok) do …………….. (dzień-miesiąc-rok), doświadczenie zdobyte jako 
…………………………………………………………………………………………………………………….
                  (szczegółowy zakres usług) w…………………………………………….(nazwa zakładu pracy, instytucji, organizacji itp.)
5. od…………….. (dzień-miesiąc-rok) do …………….. (dzień-miesiąc-rok), doświadczenie zdobyte jako 
…………………………………………………………………………………………………………………….
                  (szczegółowy zakres usług) w…………………………………………….(nazwa zakładu pracy, instytucji, organizacji itp.)
6. od…………….. (dzień-miesiąc-rok) do …………….. (dzień-miesiąc-rok), doświadczenie zdobyte jako 
…………………………………………………………………………………………………………………….
                  (szczegółowy zakres usług) w…………………………………………….(nazwa zakładu pracy, instytucji, organizacji itp.)
7. od…………….. (dzień-miesiąc-rok) do …………….. (dzień-miesiąc-rok), doświadczenie zdobyte jako 
…………………………………………………………………………………………………………………….
                  (szczegółowy zakres usług) w…………………………………………….(nazwa zakładu pracy, instytucji, organizacji itp.)

b)  brała udział w poniższych szkoleniach: 
							w 2024 roku
	Lp.
	Nazwa/ temat  szkolenia
	Data udziału w szkoleniu

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



      							w 2025 roku
	Lp.
	Nazwa/ temat  szkolenia
	Data udziału w szkoleniu

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	






 Zadanie 2 - Przeprowadzenie diagnoz psychologicznych w celu zidentyfikowania indywidulanych potrzeb Uczestników Projektu – osoby 
z niepełnosprawnością 
	Ilość uczestników 
	Ilość godzin zegarowych na 1 uczestnika wraz ze sporządzeniem pisemnej diagnozy 
	Łączna ilość godzin 
	Cena netto za 1 diagnozę dla 1 Uczestnika
	Wartość netto łączna za 19 diagnoz Uczestników (k.4 x k.1) 
	VAT % i wyliczona kwota VAT
VAT  …….…%

	Łączna wartość brutto za 20 diagnoz dla Uczestników
(k.5+k.6) 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	19
	3
	57
	
	
	
	


Zaoferowana łączna wartość brutto dla Zadania 2 wynosi ………………………….., słownie złotych ………………………………………………………………………………………………………… 

W celu realizacji Zadania 2 jako Wykonawca będę dysponował psychologiem (jeżeli Wykonawca chce wskazać więcej niż jednego psychologa do realizacji Zadania 2, należy skopiować pkt 1 i dodać imię i nazwisko kolejnej osoby oraz jej doświadczenie i kursy – zgodnie z SWZ):.  
1. Imię i nazwisko:
…............................................................................................................................................................
(imię i nazwisko musi być zgodne podanym w formularzu „Wykaz osób”, składanym po ocenie ofert na wezwanie Zamawiającego. Przy braku zgodności Zamawiający przyjmie wiążące rozstrzygnięcia podjęte w treści oferty złożonej w terminie składania ofert).

Oświadczam, że ww. osoba wykazana do realizacji przedmiotu zamówienia:

a) posiada doświadczenie w prowadzeniu poradnictwa psychologicznego indywidualnego lub grupowego:
Zamawiający zsumuje okres doświadczenia wykazany przez Wykonawcę poniżej, następnie podzieli je przez 12 miesięcy i w ten sposób uzyskane pełne lata, które będzie oceniał. 
1. od…………… (dzień-miesiąc-rok) do ……………….. (dzień-miesiąc-rok), doświadczenie zdobyte jako 
…………………………………………………………………………………………………………………….
                  (szczegółowy zakres usług), w…………………………………………….(nazwa zakładu pracy, instytucji, organizacji itp.)
2. od…………….. (dzień-miesiąc-rok) do …………….. (dzień-miesiąc-rok), doświadczenie zdobyte jako 
…………………………………………………………………………………………………………………….
                  (szczegółowy zakres usług) w…………………………………………….(nazwa zakładu pracy, instytucji, organizacji itp.)
3. od…………….. (dzień-miesiąc-rok) do …………….. (dzień-miesiąc-rok), doświadczenie zdobyte jako 
…………………………………………………………………………………………………………………….
                  (szczegółowy zakres usług) w…………………………………………….(nazwa zakładu pracy, instytucji, organizacji itp.)
4. od…………….. (dzień-miesiąc-rok) do …………….. (dzień-miesiąc-rok), doświadczenie zdobyte jako 
…………………………………………………………………………………………………………………….
                  (szczegółowy zakres usług) w…………………………………………….(nazwa zakładu pracy, instytucji, organizacji itp.)
5. od…………….. (dzień-miesiąc-rok) do …………….. (dzień-miesiąc-rok), doświadczenie zdobyte jako 
…………………………………………………………………………………………………………………….
                  (szczegółowy zakres usług) w…………………………………………….(nazwa zakładu pracy, instytucji, organizacji itp.)
6. od…………….. (dzień-miesiąc-rok) do …………….. (dzień-miesiąc-rok), doświadczenie zdobyte jako 
…………………………………………………………………………………………………………………….
                  (szczegółowy zakres usług) w…………………………………………….(nazwa zakładu pracy, instytucji, organizacji itp.)
7. od…………….. (dzień-miesiąc-rok) do …………….. (dzień-miesiąc-rok), doświadczenie zdobyte jako 
…………………………………………………………………………………………………………………….
                  (szczegółowy zakres usług) w…………………………………………….(nazwa zakładu pracy, instytucji, organizacji itp.)

			
b)  brała udział w poniższych szkoleniach: 
							w 2024 roku
	Lp.
	Nazwa/ temat  szkolenia
	Data udziału w szkoleniu

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


      							w 2025 roku
	Lp.
	Nazwa/ temat  szkolenia
	Data udziału w szkoleniu

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





Ponadto składam poniższe oświadczenia:
1. Oświadczam/-y, że zapoznałam/-em/-liśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia 
i akceptuję/-my wszystkie warunki w niej zawarte.
2. Oświadczam/-y, że uzyskałam/-łem/-liśmy wszelkie informacje niezbędne do złożenia oferty. 
3. Oświadczam/-y, że w cenie oferty zostały wliczone wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia. 
4. Oświadczam/-y, że jestem/jesteśmy związana/-y/-i niniejszą ofertą przez okres wskazany przez Zamawiającego w dokumentach zamówienia.
5. Oświadczam/-y, że niniejsza oferta zawiera tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów 
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informację stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa zostały zawarte w załączniku nr ……………. do oferty. Uzasadnienie zastrzeżenia tajemnicy przedsiębiorstwa stanowi załącznik nr ………..…… do oferty. 
Jeżeli Wykonawca nie zastrzega tajemnicy przedsiębiorstwa, oświadczenie należy wykreślić albo dopisać: „Nie dotyczy”
6. Oświadczam/-y, że zapoznałam/łem/-liśmy się z projektowanymi postanowieniami umowy stanowiącymi załącznik nr 7 do Specyfikacji Warunków Zamówienia i nie wnosimy do nich uwag, zobowiązuję/-my się, w przypadku wyboru mojej/naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą oraz na warunkach w SWZ i załącznikach do SWZ. 
7. Oświadczamy, że część zamówienia powierzymy podwykonawcom (wykazać część zamówienia oraz nazwę podwykonawcy – jeżeli jest znana na tym etapie postępowania (zgodnie z Rozdziałem VI pkt 4 SWZ) …………………………………………………………………………………………………….…………….

8. Wspólnie ubiegamy się o realizację zamówienia i dołączamy do oferty oświadczenie, z którego będzie wynikać, które usługi wykonają poszczególny wykonawcy i załączamy stosowne pełnomocnictwo (zgodnie z Rozdziałem XII  SWZ) – TAK / NIE 
9. Oświadczam/-y, że wypełniłam/-łem/-liśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 
art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskał w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. Jeżeli Wykonawca nie wykazuje danych osobowych, oświadczenie należy wykreślić albo dopisać: „Nie dotyczy”
10. Wraz z ofertą składam/-y następujące oświadczenia i dokumenty w postaci załączników: 
………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….
11. Dokumenty, które Zamawiający może samodzielnie uzyskać za pomocą bezpłatnych 
i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności rejestrów publicznych w rozumieniu ustawy 
z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne (rodzaj dokumentu i miejsce skąd Zamawiający może je pobrać) dotyczące Wykonawcy lub Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia lub podmiotu udostępniającego zasoby:
………………………………………………………………..………….…………………………………………….
………………………………………………………………………...……………………………………………….
Data  						....................................................................................
kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty osoby/osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy
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