	

	
	
	
	



		
[bookmark: _Toc398805485]Załącznik nr 1 Formularz ofertowy
____________________	        __________________
____________________	    (miejscowość i data)
____________________
____________________
(nazwa i adres Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTY

[bookmark: _GoBack]Składając ofertę w odpowiedzi na Zapytanie ofertowe nr 1/HOSTEL/RPO/SNR/2021/BK z dnia 07.09.2021 r. dotyczące wyboru wykonawcy usług psychologicznych w ramach projektu: „Poprawa dostępności usług zdrowotnych szansą na niezależność mieszkańców województwa świętokrzyskiego”, ja niżej podpisany:
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
działając w imieniu i na rzecz:
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(nazwa dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców); w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich podmiotów składających wspólną ofertę)
1. SKŁADAM OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie Zapytaniem ofertowym
i oświadczamy, że wykonamy go na warunkach w nim określonych.
2. OŚWIADCZAM, że pełnomocnikiem dla potrzeb niniejszego zamówienia jest: ______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
(wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólną ofertę)
3. OFERUJĘ wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w Zapytaniu ofertowym oraz we wzorze umowy za całkowite wynagrodzenie:
Cena netto:[footnoteRef:1] ___________________ (słownie: _________________________________) złotych  [1:  Wypełniają jedynie przedsiębiorcy wystawiający fakturę VAT.] 

podatek VAT (__%) w kwocie _________ (słownie:_______________________________) złotych 
Cena brutto:[footnoteRef:2] ___________________ (słownie: _________________________________) złotych [2:  Wypełniają wszyscy Wykonawcy. W przypadku Wykonawców będącymi osobami fizycznymi wynagrodzenie pomniejszone będzie o potrącenia należnych składek ZUS i podatku.] 

Cena jednostkowa brutto(za godzinę):_______(słownie: __________________________)złotych
4. ZOBOWĄZUJĘ SIĘ do wykonania zamówienia w terminie do dnia 30.06.2022 r. od daty podpisania Umowy. 
5. OŚWIADCZAM, że wskazana wyżej cena brutto jest ostateczna oraz obejmuje wszelkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia, a także, że cena ta nie ulegnie zmianie przez okres ważności oferty (związania ofertą) oraz w okresie realizacji umowy.
6. OŚWIADCZAM, że zapoznałem się Zapytaniem ofertowym i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nim zawarte, w szczególności ze wzorem umowy, stanowiącym Załącznik 
nr 6 i zobowiązuję  się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej 
z niniejszą ofertą, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego oraz na warunkach określonych w Zapytaniu.
7. AKCEPTUJEMY warunki płatności określone przez Zamawiającego.
8. OŚWIADCZAMY, iż jesteśmy/ nie jesteśmy[footnoteRef:3] podmiotem ekonomii społecznej, rozumianym zgodnie z definicją zawartą w Wytycznych w zakresie zasad realizacji przedsięwzięć w obszarze włączenia społecznego i zwalczania ubóstwa z wykorzystaniem środków Europejskiego Funduszu Społecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020, tj.:  [3:  Niewłaściwe skreślić ] 

a) przedsiębiorstwo społeczne, w tym spółdzielnia socjalna, o której mowa w ustawie z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spółdzielniach socjalnych (Dz. U. Nr 94, poz. 651, z późn. zm.); 
b) podmiot reintegracyjny, realizujący usługi reintegracji społecznej i zawodowej osób zagrożonych wykluczeniem społecznym: 
I) CIS i KIS; 
II) ZAZ i WTZ, o których mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 
i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych; 
c) organizacja pozarządowa lub podmiot, o którym mowa w art. 3 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2014 r., poz. 1118, z późn. zm.); 
d) podmiot sfery gospodarczej utworzony w związku z realizacją celu społecznego bądź dla którego leżący we wspólnym interesie cel społeczny jest racją bytu działalności komercyjnej. 
Grupę tę można podzielić na następujące podgrupy: 
I) organizacje pozarządowe, o których mowa w ustawie z dnia 24 kwietnia 2003 r. 
o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie prowadzące działalność gospodarczą, 
z której zyski wspierają realizację celów statutowych; 
II) spółdzielnie, których celem jest zatrudnienie tj. spółdzielnie pracy, inwalidów 
i niewidomych, działające w oparciu o ustawę z dnia 16 września 1982 r. - Prawo spółdzielcze (Dz. U. z 2013 r., poz. 1443, z późn. zm.); 
III) spółki non-profit, o których mowa w ustawie z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie, o ile udział sektora publicznego w spółce wynosi nie więcej niż 50%[footnoteRef:4] [4: Jeśli Wykonawca jest podmiotem ekonomii społecznej należy zakreślić właściwą podgrupę ] 

9. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować  do: 
Imię i nazwisko __________________________________________
Adres: __________________________________________________
Telefon:  ________________________________________
Fax:  __________________________________________
Adres e-mail: __________________________________________
10. OFERTĘ niniejszą składamy na _________ kolejno ponumerowanych stronach, oraz dołączamy 
do niej następujące oświadczenia i dokumenty:
1) _______________________________________________
2) _______________________________________________
3) _______________________________________________
4) _______________________________________________
        _________________________________________________
        _________________________________________________





            ________________________________
                                                                                                          (czytelny podpis Wykonawcy)

Projekt „Poprawa dostępności usług zdrowotnych szansą na niezależność mieszkańców województwa świętokrzyskiego”
realizowany jest przez Stowarzyszenie „Nadzieja Rodzinie” 
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