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[bookmark: _GoBack]zał. nr 1 do Ogłoszenia o zamówieniu 
                                                                          z dnia 24.01.2020 r. znak PSONI/DP/2130-1/248/20

.......................................................
                ( pieczęć firmowa)



FORMULARZ OFERTOWY – zadanie nr 1
 


.......................................................................................................................................................
( pełna nazwa wykonawcy/ nazwisko i imię wykonawcy)

.......................................................................................................................................................
( pełna nazwa wykonawcy/ nazwisko i imię wykonawcy)

.......................................................................................................................................................
( adres )

............................................................                                      .....................................................
                                           (REGON Wykonawcy)	                         (NIP Wykonawcy)

............................................................                                      .....................................................
                                                            (telefon)                                                                                                                                                                                                                      (PESEL Wykonawcy)

............................................................                                      .....................................................
                                        (adres strony internetowej)                                                                                                                                                                                                                 (e – mail)

Dokument uprawniający do występowania w obrocie prawnym (jeżeli dotyczy):

.......................................................................................................................................................
(zarejestrowany przez, wpisany do)
Reprezentacja Wykonawcy (zarząd, przedstawiciele ustawowi, pełnomocnicy, prokurenci – jeżeli dotyczy):

.......................................................................................................................................................
(imię i nazwisko- funkcja)

.......................................................................................................................................................
(imię i nazwisko- funkcja)


Oferuję/emy przyjęcie do realizacji przedmiotu zamówienia obejmującego swoim zakresem świadczenie usług z zakresu poradnictwa psychologicznego dla uczestników projektu pn. ”Aktywni w ZAZ w Jarosławiu” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia zawartymi w ogłoszeniu o zamówieniu z dnia 24.01.2020 r., znak: PSONI/DP/2130-1/248/20, za wynagrodzeniem:




………………..…. zł brutto za 1 godzinę zegarową realizacji zamówienia1

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

1. Oświadczam, że zapoznałam/em się z zapisami ogłoszenia o zamówieniu i nie wnoszę do niego zastrzeżeń. 
2. Oświadczam, że wzięłam/em pod uwagę wszystkie okoliczności i uwarunkowania mające lub mogące mieć wpływ na realizacją przedmiotu zamówienia i zostało to przeze mnie uwzględnione w cenie realizacji przedmiotu zamówienia.
Cena oferty ma charakter ryczałtowy i uwzględnia wszystkie koszty wykonania zamówienia 
(w tym koszty podatkowe i ubezpieczeniowe leżące po stronie Zamawiającego związane 
z zawarciem umowy zlecenia – jeżeli dotyczy). 
3. Oświadczam, że spełniam wszystkie warunki określone w ogłoszeniu o zamówieniu. Posiadam/dysponuję osobą posiadającą* wiedzę i doświadczenie oraz kwalifikacje wymagane obowiązującymi przepisami niezbędne do prawidłowego wykonania przedmiotu zamówienia.
Osoba, którą dysponuje lub będzie dysponował Wykonawca i która będzie uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia: ………………………………………………………….
                                                                                                                              imię i nazwisko
…………………………………………………………………………………………...
adres
 (wypełnić wyłącznie w przypadku gdy dotyczy).
Dokument potwierdzający uprawnienia do wykonywania zawodu psychologa: dyplom ukończenia studiów wyższych magisterskich/świadectwo potwierdzające wykształcenie/inny dokument* wydany przez……….………………………………….
…………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………... nr …………………… z dnia …………………….…………………….……………….. (kserokopia w załączeniu).
4. Oświadczam, że posiadam/osoba wyznaczona do realizacji zadania posiada* doświadczenie w realizacji usług z zakresu poradnictwa psychologicznego dla osób z niepełnosprawnościami, o którym mowa w ogłoszeniu o zamówieniu: 
	Lp.
	Miejsce zatrudnienia/rodzaj działalności (opis)
(nazwa, adres, tel. kontaktowy)
	Okres zatrudnienia/działalności/realizowanej usługi 
(dzień, miesiąc, rok)
	Stanowisko/zakres obowiązków

	1.
	

	
	

	…
	
	
	(istnieje możliwość powielania wierszy)


(dokumenty potwierdzające doświadczenie w załączeniu).

5. Oferuję realizację zamówienia w terminie określonym w ogłoszeniu o zamówieniu.
6. Wyrażam zgodę na warunki płatności określone przez Zamawiającego w ogłoszeniu o zamówieniu.
7. W przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się do zawarcia pisemnej umowy, na przedstawionych warunkach, w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.




8. Zobowiązuję się w toku realizacji umowy do bezwzględnego stosowania wytycznych horyzontalnych oraz Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020.
9. Oświadczam, że wypełniłam/em obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałam/em w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu.2
10. Świadoma/y odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń informuję, że dane zawarte w ofercie są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Wszelkie dołączone do niniejszej oferty dokumenty są zgodne z oryginałem.
11. Do oferty dołączam następujące dokumenty:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….






............................, dnia .................			           ……................................................
  podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej
















*niepotrzebne skreślić
1Cena brutto tj. cena uwzględniająca wszystkie koszty i składniki niezbędne do wykonania zamówienia oraz   
  ewentualne składki na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne, których obowiązek regulowania wynika z aktualnie  
  obowiązujących przepisów zarówno przez Wykonawcę, jak i Zamawiającego.
2 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 treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
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). 
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