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PCPR/261/47/2026

							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 III) zgodnie z poniższą wyceną zawartą w tabeli oraz oświadczeniami jak poniżej: 
	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 21 diagnoz Uczestników (k.4 x k.1) 
	VAT % i wyliczona kwota VAT
VAT  …….…%

	Łączna wartość brutto za 21 diagnoz dla Uczestników
(k.5+k.6) 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	21
	3
	63
	
	
	
	



Zaoferowana łączna wartość brutto dla ww. przedmiotu zamówienia wynosi ………………………….., słownie złotych ……………………………………………………………… 

Ponadto składam poniższe oświadczenia:
1. Oświadczam, że wykonam i przekaże Wykonawcy gotowe diagnozy w terminie:
	 3 dni roboczych od dnia spotkania z Uczestnikiem Projektu
	 5 dni roboczych od dnia spotkania z Uczestnikiem Projektu
	 7 dni roboczych od dnia spotkania z Uczestnikiem Projektu

UWAGA: W tym oświadczeniu Wykonawca zaznacza „X” przy danym terminie – zgodnie z jego wyborem. Jeżeli Wykonawca nie wskaże żadnego z terminów określonych w kryterium efektywności (zostawi puste pole), Zamawiający uzna, że Wykonawca zobowiązuje się do wykonania usługi w terminie maksymalnym, tj. 7 dni roboczych i w tym kryterium przyzna ofercie 0 punktów.
2. Oświadczam, że zapoznałam/-em się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia 
i akceptuję/-my wszystkie warunki w niej zawarte.
3. Oświadczam, że uzyskałam/-łem wszelkie informacje niezbędne do złożenia oferty. 
4. Oświadczam, że w cenie oferty zostały wliczone wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia. 
5. Oświadczam, że jestem związana/-y/ niniejszą ofertą przez okres wskazany przez Zamawiającego w dokumentach zamówienia.
6. Oświadczam, 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”
7. Oświadczam, że zapoznałam/łem/ się z projektowanymi postanowieniami umowy stanowiącymi załącznik nr 4 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. 
8. Oświadczam, 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)
…………………………………………………………………………………………………….……….

9. Wspólnie ubiegamy się o realizację zamówienia i dołączamy do oferty stosowne oświadczenia z art.125 ust.1 pzp oraz  pełnomocnictwo (zgodnie z Rozdziałem XI  SWZ) – TAK / NIE 
10. Oświadczam, że wypełniłam/-łem/ 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”
11. Wraz z ofertą składam następujące oświadczenia i dokumenty w postaci załączników: 
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
12. 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:
………………………………………………………………..………….…………………………………
………………………………………………………………………...……………………………………
				


					....................................................................................
kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty osoby/osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy
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