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Załącznik nr 1 do SWZ

ZK.260.13.2022

FORMULARZ OFERTY


Działając w imieniu i na rzecz:
………..................................................................................................................................................................................
………..................................................................................................................................................................................
 (pełna nazwa Wykonawcy)
..............................................................................................................................................................................................
………..................................................................................................................................................................................
 (adres siedziby Wykonawcy)

NIP  ............................................................................................ 
REGON………………………………………………………….…….
nr telefonu ..............................................................................  
e-mail  ......................................................................................

w odpowiedzi na ogłoszenie o postępowaniu na:


„Usługi psychologiczne – część 1”


składamy niniejszą ofertę:


1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z dokumentacją zamówienia oraz wzorem umowy, spełniamy wymogi postawione w SWZ i przyjmujemy warunki w niej zawarte.
2. Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę ofertową (należy wypełnić w zakresie Zadania lub Zadań, na które Wykonawca składa ofertę): 


Zadanie 1: Wsparcie psychologiczne wg potrzeb.

	[bookmark: _Hlk118451661]
	[bookmark: _Hlk118711189][bookmark: _Hlk118450634]Cena brutto (w tym podatek VAT wg obowiązującej stawki) za 1 godzinę świadczenia usługi 
(w zł, zaokrąglona do dwóch miejsc po przecinku) 
	Liczba godzin
	Cena ofertowa brutto (w tym podatek VAT wg obowiązującej stawki),
za przedmiot zamówienia 
(w zł, zaokrąglona do dwóch miejsc po przecinku) 

(Kolumna 2 x Kolumna 3)

	Kolumna 1
	Kolumna 2
	Kolumna 3
	Kolumna 4

	Zadanie 1: Wsparcie psychologiczne wg potrzeb.
	………….
	430
	……………….







Doświadczenie psychologa skierowanego do realizacji zadania (kryterium oceny ofert):
* Zaznaczyć „krzyżykiem” właściwe 

	Oświadczamy, że osoba dedykowana do realizacji zamówienia posiada następujące doświadczenie zawodowe na stanowisku psycholog:

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Wymiar lat doświadczenia*:
                                                                              * Zaznaczyć „krzyżykiem” właściwe 

	
1.
	
……………………………….
	⃣  powyżej 2 lat do 3 lat
⃣  powyżej 3 lat do 5 lat 
⃣  powyżej 5 lat



Aspekt społeczny - zatrudnienie osób niepełnosprawnych do realizacji zamówienia* (kryterium oceny ofert):
* Zaznaczyć „krzyżykiem” właściwe 
  ⃣   deklarujemy zatrudnienie co najmniej 1 osoby niepełnosprawnej do realizacji zamówienia
⃣   brak deklaracji zatrudnienia co najmniej 1 osoby niepełnosprawnej do realizacji zamówienia


Zadanie 2: Wsparcie psychoterapeutyczne wg potrzeb.

	
	Cena brutto (w tym podatek VAT wg obowiązującej stawki) za 1 godzinę świadczenia usługi 
(w zł, zaokrąglona do dwóch miejsc po przecinku) 
	Liczba godzin
	Cena ofertowa brutto (w tym podatek VAT wg obowiązującej stawki),
za przedmiot zamówienia 
(w zł, zaokrąglona do dwóch miejsc po przecinku) 

(Kolumna 2 x Kolumna 3)

	Kolumna 1
	Kolumna 2
	Kolumna 3
	Kolumna 4

	Zadanie 2: Wsparcie psychoterapeutyczne wg potrzeb.
	………….
	115
	……………….



Doświadczenie psychoterapeuty skierowanego do realizacji zadania (kryterium oceny ofert):
* Zaznaczyć „krzyżykiem” właściwe 

	Oświadczamy, że osoba dedykowana do realizacji zamówienia posiada następujące doświadczenie zawodowe w zakresie prowadzenia psychoterapii:

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Wymiar lat doświadczenia*:
                                                                              * Zaznaczyć „krzyżykiem” właściwe 

	
1.
	
……………………………….
	⃣  powyżej 2 lat do 3 lat
⃣  powyżej 3 lat do 5 lat 
⃣  powyżej 5 lat



Aspekt społeczny - zatrudnienie osób niepełnosprawnych do realizacji zamówienia* (kryterium oceny ofert):
* Zaznaczyć „krzyżykiem” właściwe 
  ⃣   deklarujemy zatrudnienie co najmniej 1 osoby niepełnosprawnej do realizacji zamówienia
⃣   brak deklaracji zatrudnienia co najmniej 1 osoby niepełnosprawnej do realizacji zamówienia


Zadanie 3: Grupa wsparcia dla dzieci i dorosłych.

	
	Cena brutto (w tym podatek VAT wg obowiązującej stawki) za 1 godzinę świadczenia usługi 
(w zł, zaokrąglona do dwóch miejsc po przecinku) 
	Liczba godzin
	Cena ofertowa brutto (w tym podatek VAT wg obowiązującej stawki),
za przedmiot zamówienia 
(w zł, zaokrąglona do dwóch miejsc po przecinku) 

(Kolumna 2 x Kolumna 3)

	Kolumna 1
	Kolumna 2
	Kolumna 3
	Kolumna 4

	Zadanie 3: Grupa wsparcia dla dzieci i dorosłych.
	………….
	36
	……………….



Doświadczenie psychologa skierowanego do realizacji zadania (kryterium oceny ofert):
* Zaznaczyć „krzyżykiem” właściwe 

	Oświadczamy, że niżej wymieniona osoba dedykowana do realizacji zamówienia posiada następujące doświadczenie zawodowe na stanowisku psycholog:

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Wymiar lat doświadczenia*:
                                                                              * Zaznaczyć „krzyżykiem” właściwe 

	
1.
	
……………………………….
	⃣  powyżej 2 lat do 3 lat
⃣  powyżej 3 lat do 5 lat 
⃣  powyżej 5 lat


W przypadku wskazania większej liczby osób należy powielić wiersze tabeli

Aspekt społeczny - zatrudnienie osób niepełnosprawnych do realizacji zamówienia* (kryterium oceny ofert):
* Zaznaczyć „krzyżykiem” właściwe 
  ⃣   deklarujemy zatrudnienie co najmniej 1 osoby niepełnosprawnej do realizacji zamówienia
⃣   brak deklaracji zatrudnienia co najmniej 1 osoby niepełnosprawnej do realizacji zamówienia


Oświadczamy, że osoby, które będą uczestniczyły w realizacji zamówienia w zakresie Zadania 1, Zadania 2 i Zadania 3 nie figurują w Rejestrze Sprawców Przestępstw 
na Tle Seksualnym ani Krajowym Rejestrze Karnym.

Zobowiązujemy się do realizacji zamówienia w terminie wskazanym przez Zamawiającego 
w Specyfikacji Warunków Zamówienia.
3. Oświadczamy, że w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, będziemy polegać na zdolnościach technicznych lub zawodowych niżej wymienionych podmiotów udostępniających zasoby:
	Lp.
	Firma (nazwa) podmiotu
udostępniającego zasoby
	Zakres dostępnych Wykonawcy zasobów podmiotu udostępniającego

	1.
	
	

	2.
	
	


(należy wypełnić tylko w przypadku, gdy Wykonawca przewiduje udział podmiotów udostępniających zasoby)




4. Oświadczamy, że w związku z wspólnym ubieganiem się o udzielenie zamówienia poszczególni Wykonawcy wykonają następujące usługi:

	Lp.
	Firma (nazwa) Wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia
	Wskazanie usług, które będą wykonane przez Wykonawcę

	1.
	
	

	2.
	
	


(należy wypełnić tylko w przypadku wspólnego ubiegania się Wykonawców o udzielenie zamówienia)

5. Oświadczamy, że oferta nie zawiera/ zawiera (właściwe podkreślić) informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach:
.................................................................................
Uzasadnienie, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa:
………………………………………………………………………………………………
Uwaga! W przypadku braku wykazania, że informacje zastrzeżone stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa lub niewystarczającego uzasadnienia, informacje te zostaną uznane za jawne.

6. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

7. Oświadczamy, że podmiot, który reprezentujemy to:
□ mikroprzedsiębiorstwo* 
□ małe przedsiębiorstwo*
□ średnie przedsiębiorstwo*
□ jednoosobowa działalność gospodarcza
□ osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej
□ inny rodzaj
*w rozumieniu Ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo Przedsiębiorców 
Uwaga – w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia powyższe oświadczenie należy złożyć dla każdego z Wykonawców oddzielnie.
Uwaga !
Należy podpisać zgodnie z rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2020 r. w sprawie sposobu sporządzania i przekazywania informacji oraz wymagań technicznych dla dokumentów elektronicznych oraz środków komunikacji elektronicznej w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursie.
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