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Zatacznik nr 1 do rozeznania rynku

(pieczed lub nazwa Wykonawcy)

Powiat Chojnicki/

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Pitsudskiego 30

89-600 Chojnice

NIP 5551804493

FORMULARZ OFERTOWY

1. DANE OFERENTA
Nazwa/Imie i nazwisko

Adres siedziby/adres
zamieszkania

Adres do korespondenc;ji

Tel./Fax

E-mail

NIP/REGON

Imie i Nazwisko, telefon, e-mail osoby upowaznionej do kontaktéw w sprawie oferty:

2. OFERTA

W odpowiedzi na zaproszenie do sktadania ofert/rozeznanie rynku na przeprowadzenie ustugi
edukacyjnej w zakresie przeprowadzenia indywidualnych zaje¢ logopedycznych dla dzieci
umieszczonych w rodzinach zastepczych zawodowych i rodzinnych domach dziecka w ramach
realizacji projektu ,Pomorskie dzieciom”, wspoétfinansowanego z Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata
2014-2020,

Oferuje/oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia za cene:
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Cena zamowienia brutto (608 godzin zajec 10g0pedyCzNYCh) .......c.cccveriinerneisenneinecnecnennessesssssessessenns PLN,
SHOWNIE! ettt ettt sttt st e et e st s es et et et ses et ere et ses et eaee4e sentesereebeen et et ek neaten et et senbeb et are e bens
CeNANETLO e PLN, STOWNIE ..cvecieceeceeeetctet ettt s eaeranes
Do obliczenia powyziszej ceny przyjeto nastepujacg stawke podatku VAT: ... %, jesli
dotyczy.

Zamawiajgcy oceniajgc oferte w kryterium bedzie brat pod uwage cene zamdédwienia,
tj. powyzszg kwote.

Na cene zamdéwienia sktada sie cena jednostkowa za przeprowadzenie zaje¢ logopedycznych

za 1 godzine:

Brutto ..occveeeeeeeeecieeee, PLN, STOWNIE: et

Netto ..occeeveeeeveeeeee, PLN, STOWNIE: oottt e
Oswiadczam/my, Ze 0S0DA .......cccceveververrniiiere e s eseeseessessessesnes (wpisa¢ imie i nazwisko),

ktora bedzie prowadzita zajecia logopedyczne posiada wyksztatcenie wyisze w zakresie
objetym przedmiotem zamdwienia.

Oswiadczam/my, ze wyzej wskazana cena zamodwienia obejmuje caty jego zakres okreslony
w zaproszeniu do sktadania ofert/ rozeznaniu rynku, uwzglednia wszystkie wymagane opfaty
i koszty niezbedne do zrealizowania catosci przedmiotu zaméwienia, bez wzgledu na
okolicznosci i zrodta ich powstania.

Akceptuje/emy wymagany przez Zamawiajgcego termin wykonania przedmiotu zamowienia,
tym samym zobowigzuje/emy sie wykonaé catkowity zakres przedmiotu zamoéwienia
we wskazanym przez Zamawiajgcego terminie.

Oswiadczam/y, ze zapoznaliSmy sie z zaproszeniem do sktadania ofert/rozeznaniem rynku i
nie wnosimy do niego zastrzezen oraz zdobyliémy konieczne informacje do przygotowania
oferty.

Oswiadczam/y, ze jesteSmy zwigzani ztozong ofertg przez okres 30 dni — bieg terminu
zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

Oswiadczam/my, ze zapoznaliSmy sie ze wszystkimi warunkami zamodwienia oraz
dokumentami dotyczgcymi przedmiotu zamdwienia i akceptujemy je bez zastrzezen.
Pouczony o odpowiedzialnosci karnej (m. in. z art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. -
Kodeks karny (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1444) oswiadczam, ze oferta oraz zatgczone do niej
dokumenty opisujg stan prawny i faktyczny aktualny na dzien ztozenia oferty.

Wyrazam/my zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie w celu
realizacji projektu ,Pomorskie dzieciom”, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o
ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781), w tym do zamieszczenia
mojego imienia, nazwiska (nazwy firmy) oraz ceny oferty jakg zamierzam przeznaczyé na
dang cze$é¢ zamowienia na stronie internetowej Zamawiajgcego.

Dziatajac w imieniu wskazanego wyzej (w punkcie 2) Oferenta, jako osoba upowazniona do
ztozenia nizej opisanych oswiadczen w imieniu Oferenta, niniejszym oswiadczam, zgodnie z
prawda i pod rygorem odpowiedzialnosci prawnej, ze:
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Spetniam warunki udziatu w wyzej wymienionym zamodwieniu,

Wobec Oferenta nie wszczeto postepowania upadfo$ciowego, ani nie ogtoszono
jego upadtosci,

Oferent nie zalega z optacaniem podatkdw, opfat lub sktadek na ubezpieczenie
spoteczne,

Oferent nie jest osobg fizyczng prawomocnie skazang za przestepstwo
popetnione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamdéwienia publicznego
lub za inne przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzysci majgtkowych,
Oferent nie jest osobg prawng, ktérej urzedujacych cztonkéw witadz skazano za
przestepstwo popetnione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zaméwienia
publicznego albo inne przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzysci
majatkowych,

Oferent znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej
niezaktdcong realizacje zamdwienia,

Oferent nie jest powigzany osobowo ani kapitatowo z Zamawiajacym, z
cztonkami Zarzagdu Zamawiajgcego ani z innymi osobami zatrudnionymi u
Zamawiajgcego osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan lub
uczestniczacymi w imieniu Zamawianego w przygotowaniu i realizacji zapytania
ofertowego (w tym w wyborze wykonawcy); ww. powigzania polegajg w
szczegolnosci na: uczestniczeniu w spoétfce jako wspdlnik spoétki cywilnej lub spotki
osobowej; posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji; petnieniu funkcji
cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika;
pozostawaniu w zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w

linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w
stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

miejscowosé, data podpis osoby/osdb uprawnionej (-nych)

do reprezentowania Wykonawcy

3. ZAtACZNIKI DO OFERTY

Przedktadam/my nastepujgce dokumenty (oryginalne lub poswiadczone za zgodnos$¢ przez osobe
uprawniong):
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OPIS DOKUMENTU

Krotki opis (nazwa) i liczba zatacznikow (kart)

Zaswiadczenie CEIDG — jezeli dotyczy

Zaswiadczenie z dn.

Wydruk KRS — jezeli dotyczy Wydruk z dn.
Dokumenty potwierdzajgce posiadang wiedzei | 1.
doswiadczenie 5
(kopie dokumentéw poswiadczajgcych )
wymagane wyksztatcenie) 3.

Niniejsza oferta jest wazna w terminie 30 dni od dnia uptywu terminu do skfadania ofert.

Miejscowosc¢ i data

/podpis i imienna piecze¢ oferenta lub
upowaznionego przedstawiciela oferenta z
zatgczonym petnomocnictwem
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