Oznaczenie sprawy: MCWE/1/ZaŻyciem/2021/ZO

	OFERTA 


Nazwa Wykonawcy: ……………………………………………..……………………………………………..

Adres Wykonawcy: 
	Ulica:


	

	Kod pocztowy:


	

	Miejscowość:


	

	Województwo:


	

	Kraj:


	


NIP/REGON: ……………………………………………..

Telefon: ……………………………………………………………………………………………………….             

Adres e-mail: ……………………………………………….………………………………………………….

Rodzaj Wykonawcy*:

( mikroprzedsiębiorstwo

( małe przedsiębiorstwo

( średnie przedsiębiorstwo

( jednoosobowa działalność gospodarcza

( osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej

( inny rodzaj: (jaki ?)…………………………………………………………………………………………
 *zaznaczyć właściwą „kratkę” 

W odpowiedzi na ogłoszone postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzone w trybie zapytania ofertowego  na zadanie pn. Realizacja usług terapeutycznych w ramach programu 
„Za życiem”, składamy niniejszą ofertę, oświadczając jednocześnie, że akceptujemy w całości wszystkie warunki zawarte w specyfikacji warunków zamówienia jako wyłączną podstawę procedury przetargowej.

1. Oferta jest złożona przez: 

a) firmę*…………………………………………………………………………………….………..

(podać nazwę firmy jako podmiotu występującego samodzielnie)

która ustanowiła*/nie ustanowiła* pełnomocnika do reprezentowania 

a-1) w postępowaniu,

a-2) w postępowaniu i do zawarcia umowy,

(podkreślić które pełnomocnictwo ustanowiono)

Wymienione pełnomocnictwo zostało załączone do oferty*
b) spółkę cywilną* składającej się z następujących wspólników:

 - ............................................................................................................................................................

 - ............................................................................................................................................................

która ustanowiła*/nie ustanowiła* pełnomocnika do reprezentowania spółki:

                                                                                      b-1) w postępowaniu,

                                                                                      b-2) w postępowaniu i do zawarcia umowy,

                                                                                                         (podkreślić które pełnomocnictwo ustanowiono)

Wymienione pełnomocnictwo zostało załączone do oferty*
c) konsorcjum* zawiązane w składzie:

…………………………………………………………..…………Wykonawca – lider konsorcjum,

……………………………………………………… …………… Wykonawca – członek konsorcjum,

które na podstawie art. 58 ust. 1 Ustawy Pzp ustanawia pełnomocnika do reprezentowania:

                                                                                      c-1) w postępowaniu,

                                                                                      c-2) w postępowaniu i do zawarcia umowy,

                                                                                                          (podkreślić rodzaj ustanowionego pełnomocnictwa)

Wymienione pełnomocnictwo zostało załączone do oferty.

· Wykonawców-członków konsorcjum będą obowiązywały zasady odpowiedzialności solidarnej dłużników określone w art. 366 § 1 Kodeksu  cywilnego.

· Zgodnie z art. 445 Ustawy Pzp Zamawiający posiada uprawnienia do domagania się wykonania części lub całości zamówienia od wszystkich Wykonawców - członków konsorcjum, kilku z nich lub każdego z osobna.

*niepotrzebne skreślić 

2. Termin realizacji: do 31.11.2021r..
3. Oświadczamy, że uważamy się związani ofertą do dnia określonego w Rozdziale 8. 
4. Oświadczamy, że podana w niniejszej Ofercie przetargowej cena zawiera wszelkie koszty, jakie poniesie Zamawiający z tytułu realizacji umowy.

5. Oświadczamy, że, w przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach określonych w specyfikacji warunków zamówienia i wszelkich do niej załącznikach. 

6. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia:
	Część nr 
	Okres realizacji wsparcia
	Ilość dzieci objętych wsparciem
	Ilość godzin wsparcia


	Wiodąca tematyka 
	Wartość brutto

za 1 godzinę


	Wartość zamówienia

(Cena oferty)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7 (4x6)

	14
	od dnia podpisania umowy do 30.11.2021 r.
	7
	175

(25 godzin na 1 dziecko)


	Zajęcia wspomagające rozwój mowy i komunikacji dzieci autystycznych
	
	

	Wartość słownie:

	Część nr 
	Okres realizacji wsparcia
	Ilość dzieci objętych wsparciem
	Ilość godzin wsparcia


	Wiodąca tematyka 
	Wartość brutto

za 1 godzinę


	Wartość zamówienia

(Cena oferty)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7 (4x6)


	16
	od dnia podpisania umowy do 30.11.2021 r.
	6
	150

(25 godzin na 1 dziecko)


	Neurologopedia
	
	

	Wartość słownie:

	Część nr 
	Okres realizacji wsparcia
	Ilość dzieci objętych wsparciem
	Ilość godzin wsparcia


	Wiodąca tematyka 
	Wartość brutto

za 1 godzinę


	Wartość zamówienia

(Cena oferty)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7 (4x6)

	19
	od dnia podpisania umowy do 30.11.2021 r.
	3
	75

(25 godzin na 1 dziecko)


	Neurologopedia
	
	

	Wartość słownie:

	Część nr 
	Okres realizacji wsparcia
	Ilość dzieci objętych wsparciem
	Ilość godzin wsparcia


	Wiodąca tematyka 
	Wartość brutto

za 1 godzinę


	Wartość zamówienia

(Cena oferty)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7 (4x6)

	20
	od dnia podpisania umowy do 30.11.2021 r.
	4
	100

(25 godzin na 1 dziecko)


	Terapia surdologopedyczna
	
	

	Wartość słownie:


      II kryterium – liczba wykonanych usług terapeutycznych :

Zgodnie z wykazem osób stanowiącym załącznik do oferty
7. Informacja dotycząca powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia                   11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług – Dz. U. z 2018 r. poz. 2174, z późn. zm.* 

………………………………………………………………………………………………………………

*wypełnić jeżeli dotyczy (podać informacje zgodnie z pkt 6 Rozdziału 14 ZAPYTANIA OFERTOWEGO – Opis kryteriów wyboru oferty)
9. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. *
1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

*należy wykreślić w przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO. 

10. Zamówienie zrealizujemy Sami* / przy udziale podwykonawców* (należy wskazać: 1) zakres usług, których wykonanie zamierza się powierzyć podwykonawcom, 2) wartość lub procentową część zamówienia, 3) podać nazwę firmy i adres podwykonawców (o ile są znane na dzień składania ofert)

	Lp.
	Zakres robót/usług, które wykonanie zamierza się powierzyć podwykonawcy
	Wartość lub procentowa część zamówienia
	Nazwa firmy i adres podwykonawcy

 (o ile jest znany na dzień składania ofert)



	1.


	
	
	

	2.


	
	
	

	3.


	
	
	


*niepotrzebne skreślić 

Załącznikami do oferty są:

1. Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu oraz spełnianiu warunków udziału w postępowaniu.

2. Oświadczenie wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (jeśli dotyczy)

3. Zobowiązanie podmiotu, jeżeli Wykonawca powołuje się na jego zasoby (jeżeli dotyczy).
4. Pełnomocnictwo (jeżeli dotyczy).

5. Wykaz osób skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego. 
                                  
             
   …………………….….………………………………………………

               kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty 

OŚWIADCZENIE O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU

ORAZ SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Działając w imieniu:

nazwa (firma) Wykonawcy (Podmiotu udostępniającego zasoby):  .....................................................................................................................................................................

adres Wykonawcy (Podmiotu udostępniającego zasoby):  ......................................................................................................................................................................

w zależności od podmiotu NIP/REGON: ……………………………………………………
składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pn. Realizacja usług terapeutycznych w ramach programu „Za życiem”.

oświadczam, że:

a) Wykonawca, którego reprezentuję nie podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2019 r. poz. 2019 z późn.zm.)
b) w stosunku do Wykonawcy, którego reprezentuję, zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania              na podstawie art. ……………… Ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 Ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 Ustawy Pzp Wykonawca podjął następujące środki naprawcze:  ……………………………………..…………………………………………………...
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU:

Oświadczam, że Wykonawca którego reprezentuję spełnia warunki udziału w postępowaniu, opisane                      w  specyfikacji warunków zamówienia w zakresie: ………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne 
z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego                 w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………………….….………………………………………………

               kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ 

O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA
składane na podstawie art. 117 ust. 4 Ustawy Pzp
DOTYCZĄCE DOSTAW, USŁUG LUB ROBÓT BUDOWLANYCH, 

KTÓRE WYKONAJĄ POSZCZEGÓLNI WYKONAWCY

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Realizacja usług terapeutycznych w ramach programu „Za życiem”.

oświadczam, że:

· Wykonawca……………………………………………………………………………..…………..…     

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/REGON )
zrealizuje następujące usługi:

…………………………………………………………………………………………………………………

· Wykonawca……………………………………………………………………………..…………..…     

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/REGON )
zrealizuje następujące usługi:

…………………………………………………………………………………………………………………

· Wykonawca……………………………………………………………………………..…………..…     

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/REGON )
zrealizuje następujące usługi:

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………….….………………………………………………

               kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty 

ZOBOWIĄZANIE
…………………………………………………………………………………………………………

nazwa podmiotu udostępniającego zasoby
…………………………………………………………………………………………………………

nazwa podmiotu przyjmującego zasoby
Zobowiązuję się do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia: 

a) zakres dostępnych Wykonawcy zasobów podmiotu udostępniającego zasoby:

…………………………………………………………………………………………………………

b) zakres i okres udostępnienia wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu udostępniającego te zasoby przy wykonywaniu zamówienia:

………………………………………………………………………………………………………… 
c) czy i w jakim zakresie podmiot udostępniający zasoby, na zdolnościach  którego wykonawca polega                 w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcania, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje usługi, których wskazane zdolności dotyczą:
……………………………………………………………………………………………………… 

…………………….….………………………………………………

               kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty podmiotu udostępniającego zasoby
Uwaga: Zobowiązanie należy załączyć do oferty w przypadku korzystania z zasobów innego podmiotu celem spełnienia warunku udziału w postępowaniu przez Wykonawcę.

WYKAZ OSÓB

- skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia

(rodzaj i zakres posiadanych uprawnień Wykształcenie 
	Doświadczenie ( należy wpisać usługi potwierdzające spełnienie wymagań doświadczenia wymaganego dla terapeuty zgodnie z wymaganiami dot. spełniania warunków udziału i kryteriów oceny ofert 
	Zakres

wykonywanych czynności ( nazwa zadania- terapii)
	Podstawa do dysponowania

(np. 

umowa o pracę,

umowa zlecenie)



	1.
	
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	


W przypadku wykazania osoby, którą udostępni inny podmiot, Wykonawca do oferty załącza oryginał pisemnego zobowiązania do udostępnienia danej osoby, wystawione przez podmiot udostępniający. 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 kodeksu karnego.                                                                                                  

                                                                                               …………………….….………………………………………………

               kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty 
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