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ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SWZ 

OPS.ZP.26.1.2024

FORMULARZ OFERTOWY

na realizację zamówienia publicznego
Niniejsza oferta zostaje złożona w wyniku przeprowadzenia postępowania trybie podstawowym na podstawie art. 275 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 1320 ze zm.).

Nawiązując do ogłoszenia o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym na: „Indywidualne zajęcia z psychologiem skierowane do uczestników projektu pn. „Uwierz w siebie – działaj z nami” nr FELB.06.11-IZ.00-0001/24, współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach: Programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021 – 2027 w ramach: Priorytetu 6. Fundusze Europejskie na wsparcie obywateli, Działanie 6.11. Aktywna integracja społeczno – zawodowa – ZIT”, składamy ofertę w przedmiotowym postępowaniu w imieniu firmy:

Nazwa: ....................................................................................................................................................... 
Adres do korespondencji:
Kod pocztowy: ................... Miejscowość: ...................................
Telefon:
…………….……..………….................................

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

NIP

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

REGON
…………….……..………….................................

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z dokumentacją przetargową udostępnioną przez Zamawiającego i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz że zamówienie będzie realizowane zgodnie ze wszystkimi wymaganiami Zamawiającego określonymi 
w Specyfikacji Warunków Zamówienia, zwanej dalej SWZ, oraz jej pozostałych załącznikach.

2. Warunki płatności będą zgodne z wzorem umowy będącym załącznikiem do SWZ.
3. Oferujemy wykonanie przedmiotowego zamówienia:
Cena oferty netto za 1 godzinę zegarową świadczenia usługi: ………………………………. zł

(słownie: …………………………………………………..……………………………)

Cena oferty brutto za 1 godzinę zegarową świadczenia usługi: …….……………………….. zł

(słownie: …………………………..……………………………………………………)

VAT …………….. %
Co daje łącznie brutto za 552 godziny usługi ………………………… zł

(słownie: ………………………………………………………….)
4. Punktowe kryteria pozacenowe:

Deklarowana długość okresu posiadanego wymaganego doświadczenia (zaznaczyć właściwe znakiem X):

· poniżej 2 lat;

·  2 - 5 lat

· powyżej 5 lat

5. Oświadczamy, że w wyżej wymienionej cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego.

6. Oświadczamy, że wybór naszej oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego od całości ani części zamówienia zgodnie 
z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (t.j. Dz. U. 2023 poz. 1570 ze zm.).

7. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z SWZ i zobowiązujemy się do stosowania i ścisłego przestrzegania warunków w niej określonych. W przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się do przedstawienia wszelkich dokumentów poświadczających spełnienie kryteriów stawianych w SWZ, jakich zażąda od nas Zamawiający.

8. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SWZ, tj. na okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

9. Oświadczamy, że zapisy zawarte w projekcie umowy stanowiącej załącznik nr 1 do SWZ, zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

10. Oświadczamy, że wszystkie oświadczenia i informacje zamieszczone w niniejszej ofercie są kompletne, prawdziwe i rzetelne.

11. Osoby do kontaktu z Zamawiającym:

Osoba do reprezentowania Wykonawcy w postępowaniu:

………………………….……………………………………

Osoba do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy:

…………………………..…………………………………….

12. Składamy niniejsza ofertę (we własnym imieniu)* (jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia)* – skreślić niewłaściwe. Potwierdzamy, że nie uczestniczyliśmy w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczącej tego samego postępowania.

13. Oświadczamy, że Wykonawca, którego reprezentujemy jest zaznaczyć właściwe znakiem X):

· Mikroprzedsiębiorcą

· Małym przedsiębiorcą

· Średnim przedsiębiorcą

· Dużym przedsiębiorcą

Załączniki do niniejszej oferty:

1.

2.
…

___________________________________________
(data, czytelny podpis)
Dokument musi być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub elektr                                                                           
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