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Zał. nr 2 do SWZ

Zał. Nr 1 do umowy nr ...../..........   z  dnia  .....................




















........................................................


 

                                                                  (miejscowość, data)
Ja/My (imię i nazwisko), niżej podpisani :………………………………………………………………
....................................................................................................................................................... 

działając w imieniu i na rzecz :
……………………………………………………………………………………………….
 (należy podać nazwę/firmę/ i adres Wykonawcy, w przypadku składania oferty wspólnej należy podać wszystkich wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)
NIP ...................................., REGON …………………………………..
==============
*………………………………………………………………………………………………..

(należy podać adres Wykonawcy będącego osobą fizyczną nieprowadzącą działalność gospodarczą )
PESEL : ……………………. ( dot. osób fizycznych nieprowadzących działalności gospodarczej)

*Wypełnić właściwe

OFERTA  na zadanie pn.: 
„Świadczenie usług psychologicznych i pedagogicznych 
na potrzeby projektu „Podaj dobro dalej”
Numer i nazwa Osi priorytetowej: RPSW.09.00.00 Włączenie społeczne i walka z ubóstwem
Numer i nazwa Działania: RPSW.09.02.00 Ułatwienie dostępu do wysokiej jakości usług społecznych i zdrowotnych

Numer i nazwa Poddziałania: RPSW.09.02.01 Rozwój wysokiej jakości usług społecznych (projekty konkursowe)

Nr postępowania:  ZP.271.4.2022.EZ
Część 1:  Psycholog
1. Oferuję/emy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym specyfikacją warunków zamówienia wraz z załącznikami -  za cenę brutto (wraz z podatkiem VAT) /brutto brutto  wyliczoną  zgodnie z poniższą kalkulacją :

	I. Kryterium – cena 60 %


I. Kryterium : cena oferty za realizację zamówienia:
P S Y C H O L O G 
	Nr zamówienia wg podziału na części 
	Numer i nazwa zadania z projektu
	Pozycja budżetu projektu
	Planowana-zakładana maksymalna                 ilość godzin zegarowych
	Cena jednostkowa brutto / brutto brutto   za 1 godzinę zegarową                 w PLN
za usługę jednostkową przez cały okres realizacji projektu

Godzina rozumiana jako godzina zegarowa -   60 minut
	Cena brutto/brutto brutto

zł 

	1
	2
	3
	4
	5
	6 = 4 x 5

	Część  1 Psycholog
	Zadanie 1 – Diagnoza, opracowanie i monitoring Indywidualnych Planów Wsparcia (IPW) – typ operacji (TO) 1
	Poz. 1.1.
	90 godzin
	
	

	Część  1 Psycholog
	Zadanie 2 – Zajęcia profilaktyczno – rozwojowe dla dzieci: komp. Osobiste, uczenie się (TO1)
	Poz. 2.1.
	288 godzin 
	
	

	RAZEM:
	


	II.
Kryterium –  
DOSWIADCZENIE  ZAWODOWE  osób skierowanych do realizacji    zamówienia  –  „D” –  (40,00 %)


Oświadczam, że: wyznaczonym do realizacji zamówienia jest: 

P. ………………………………………………………………………. ( imię i nazwisko )
Imię i nazwisko  osoby wyznaczonej do realizacji zamówienia musi być zgodne z podanym w formularzu „Wykaz osób”, składanym po ocenie ofert na wezwanie Zamawiającego ( przez Wykonawcę,  którego oferta została najwyżej oceniona, w wyznaczonym terminie,                    nie krótszym niż 5 dni od dnia wezwania, podmiotowych środków dowodowych, jeżeli  Zamawiający wymagał ich złożenia w ogłoszeniu                       o zamówieniu lub dokumentach zamówienia, aktualnych na dzień złożenia podmiotowych środków dowodowych.)  Przy braku zgodności Zamawiający przyjmie wiążące rozstrzygnięcia podjęte w treści oferty złożonej w terminie składania ofert).

Oświadczam, że ww. osoba posiada doświadczenie  w prowadzeniu zajęć dotyczących przedmiotu zamówienia poradnictwa psychologicznego  w formie indywidualnej bądź grupowej :  ………….                      ( wpisać ilość ) 

	l.p.
	Doświadczenie osoby skierowanej do realizacji zamówienia w prowadzeniu zajęć dotyczących przedmiotu zamówienia
	Odpowiednie zaznaczyć „X”

	1
	12 miesięczne  doświadczenie                                  0,00 pkt ( warunek udziału )
	

	2
	powyżej 12 miesięcy do 24 miesięcy doświadczenia                     ( 20,00 pkt )
	

	3
	powyżej 24 miesięcy doświadczenia                                           ( 40,00 pkt )
	


Uwaga: Niniejsze oświadczenie w pkt II Formularza oferty nie stanowi oświadczenia składanego w celu potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu, wobec tego w razie nie złożenia oświadczenia lub jeśli oświadczenie będzie niekompletne, zawierało błędy lub będzie budziło wątpliwości nie podlega uzupełnieniu.  Doświadczenie osoby wyznaczonej do realizacji zamówienia jest elementem kryterium oceny ofert  – zgodnie z opisem  SWZ.

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
Osoba wyznaczona do kontaktów w zakresie realizacji zamówienia : ………………………………………………(imię i nazwisko )
nr telefonu: …………………………, adres e-mail: ………………………………  fax: …………………….…….

Część 2:  Pedagog  wspierający
1. Oferuję/emy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym specyfikacją warunków zamówienia wraz z załącznikami -  za cenę brutto (wraz z podatkiem VAT)/ brutto brutto   wyliczoną  zgodnie  z poniższą kalkulacją :

	1. Kryterium – cena 60 %


I. Kryterium : cena oferty za realizację zamówienia

PEDAGOG   WSPIERAJĄCY
	Nr zamówienia wg podziału na części
	Numer i nazwa zadania z projektu
	Pozycja budżetu projektu
	Planowana-zakładana maksymalna                 ilość godzin zegarowych
	Cena jednostkowa brutto / brutto brutto za 1 godzinę zegarową                   w PLN za usługę jednostkową przez cały okres realizacji projektu                    Godzina rozumiana jako godzina zegarowa- 60 minut
	Cena brutto/brutto brutto

zł 

	1
	2
	3
	4
	5
	6 = 4 x 5

	Część  2 Pedagog wspierający 
	Zadanie 8 – Działania integracyjne, edukacyjne, wspierające dla dzieci: (TO1)
	Poz. 8.2.
	480 godzin
	
	

	RAZEM:
	


	II.
Kryterium –  
DOSWIADCZENIE  ZAWODOWE  osób skierowanych do realizacji    zamówienia  –  „D” –  (40,00 %)


Oświadczam, że: wyznaczonym do realizacji zamówienia jest: 

P. ………………………………………………………………………. ( imię i nazwisko )

Imię i nazwisko  oosby wyznaczonej do realizacji zamówienia musi być zgodne z podanym w formularzu „Wykaz osób”, składanym po ocenie ofert na wezwanie Zamawiającego ( przez Wykonawcę,  którego oferta została najwyżej oceniona, w wyznaczonym terminie, nie krótszym niż 5 dni od dnia wezwania, podmiotowych środków dowodowych, jeżeli  Zamawiający wymagał ich złożenia w ogłoszeniu o zamówieniu lub dokumentach zamówienia, aktualnych na dzień złożenia podmiotowych środków dowodowych.)  Przy braku zgodności Zamawiający przyjmie wiążące rozstrzygnięcia podjęte w treści oferty złożonej w terminie składania ofert).

Oświadczam, że ww. osoba posiada doświadczenie  w prowadzeniu zajęć dotyczących przedmiotu zamówienia tj. poradnictwa psychologicznego  w formie indywidualnej bądź grupowej :  ………….                    ( wpisać ilość ) 

	l.p.
	Doświadczenie osoby skierowanej do realizacji zamówienia w prowadzeniu zajęć dotyczących przedmiotu zamówienia
	Odpowiednie zaznaczyć „X”

	1
	12 miesięczne  doświadczenie                                  0,00 pkt ( warunek udziału )
	

	2
	Powyżej 12 miesięcy do 24 miesięcy doświadczenia                       ( 20,00 pkt )
	

	3
	Powyżej 24 miesięcy doświadczenia                                          ( 40,00 pkt )
	


Uwaga: Niniejsze oświadczenie w pkt II Formularza oferty nie stanowi oświadczenia składanego w celu potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu, wobec tego w razie nie złożenia oświadczenia lub jeśli oświadczenie będzie niekompletne, zawierało błędy lub będzie budziło wątpliwości nie podlega uzupełnieniu.  Doświadczenie osoby wyznaczonej do realizacji zamówienia jest elementem kryterium oceny ofert  – zgodnie z opisem  SWZ.

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

Osoba wyznaczona do kontaktów w zakresie realizacji zamówienia : ………………………………………………(imię i nazwisko )
nr telefonu: …………………………, adres e-mail: ………………………………  fax: …………………….…….
2. 
Oświadczam/y, że w cenie brutto / (brutto/brutto ) oferty zawarte zostały wszystkie koszty wykonania zamówienia . 
W cenach jednostkowych zawarte zostały wszystkie koszty ponoszone przez Wykonawcę 

na właściwą realizację jednostki obmiarowej wchodzącej w skład przedmiotowego zamówienia.


W ofercie nie została zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z art. 89 ust. 1 pkt 3ustawy Prawo zamówień publicznych i art 5 - 17 ustawy z 16 kwietnia 1993 r. o zwalczeniu nieuczciwej konkurencji.
Oświadczam/y, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania usługi. Obejmuje ona wszystkie podatki i składki, w tym składki ZUS pracodawcy, o ile osoba wykonująca usługę na podstawie umowy zlecenie podlegać będzie obowiązkowemu ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu, a także wszystkie podatki, w tym podatek VAT w przypadku realizacji usługi przez podmiot prowadzący działalność gospodarczą.                          

W ofercie nie została zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z art. 89 ust.1 pkt 3 Pzp i art. 5-17 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993                     o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

(W przypadku złożenia oferty przez osobę fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej cena oferty uwzględnia koszt zaliczek podatku dochodowego, który zostanie zapłacony przez płatnika czyli Zamawiającego + składki pokrywane przez Zamawiającego (brutto brutto).

2.
Oświadczam/y, że spełniam/y   wszystkie wymagania dot. przedmiotowego zamówienia  – zgodnie                      z wymaganiami podanymi w opisie przedmiotu zamówienia.   

Oświadczam, że osoba/y wskazana do realizacji przedmiotowego zamówienia:

Część 1  Psycholog:

· posiada prawo wykonywania zawodu psychologa w rozumieniu ustawy z dnia  8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa i samorządzie zawodowym psychologów (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1026): 

· nie jest i nie była pozbawiona władzy rodzicielskiej oraz władza rodzicielska nie jest jej ograniczona ani zawieszona; 

· nie była skazana prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe;
· nie figuruje w Rejestrze sprawców przestępstw na tle seksualnym prowadzonym przez Ministerstwo Sprawiedliwości;
· posiada pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzysta z pełni praw publicznych;
· posiada stan zdrowia pozwalający na zatrudnienie na stanowisku psychologa;
Część 2  Pedagog wspierający:

-
posiada prawo wykonywania zawodu pedagoga,
-
nie jest i nie był/a pozbawiony/a władzy rodzicielskiej oraz władza rodzicielska jest/nie jest mu/jej ograniczona ani zawieszona; 
-
nie był/a skazany/a prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe;

-
stan zdrowia pozwala na zatrudnienie na określonym stanowisku; 
-
 posiada pełną zdolności do czynności prawnych oraz korzysta z pełni praw publicznych.
3.
Oświadczam/y, że oferuję/my wykonanie zamówienia na warunkach określonych w SWZ i wszystkich załącznikach do niej.
3.
Oświadczam/y, że przyjmuję/my sposób płatności zgodny z zapisami Specyfikacji Warunków Zamówienia wraz z załącznikami.
4.
Oświadczam/y, że:
a/
uważam/y się za związanych niniejszą ofertą  na okres wskazany w SWZ;
b/
zapoznałem/liśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia wraz z załącznikami                                           (w tym z projektowanymi postanowieniami umownymi), uznajemy się za związanych określonymi  w niej wymaganiami i zasadami postępowania i przyjmuję/emy je bez zastrzeżeń; 
d/
projektowane postanowienia umowne zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się                w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na podanych warunkach w miejscu                          i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

e/
pozyskaliśmy wszystkie informacje pozwalające na sporządzenie oferty oraz wykonanie ww. zamówienia.
5.

Oświadczam/y, że wybór naszej oferty będzie/ nie będzie * podkreślić właściwe prowadził do powstania                        u zamawiającego obowiązku podatkowego. (art. 225 ust. 2 Pzp )
Jeżeli  podkreślono właściwe tj. : „nie będzie” nie wypełniamy poniższego oświadczenia. Wypełnienie jest obowiązkowe w przypadku powstania ww. obowiązku podatkowego.
Oświadczam/y, że w zaoferowanej cenie:  występują/ nie występują :* niepotrzebne skreślić
a) (Jeżeli występują ) wskazujemy nazwy (rodzaju) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego : …………………………….
b) (Jeżeli występują ) wskazujemy wartość towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym zamawiającego, bez kwoty podatku: …………………………………
c) (Jeżeli występują ) wskazujemy stawkę podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą wykonawcy, będzie miała zastosowanie: ……………………… %.
UWAGA:  W przypadku powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego Wykonawca może również załączyć do oferty wykaz tych  towarów lub usług, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego wraz ze wskazaniem ich wartości oraz stawki podatku od towarów i usług.– wykaz stanowi załącznik                       do niniejszej oferty.
6.
PODWYKONAWCY:  (wypełnić, jeżeli dotyczy ) 
Oświadczam/y ,     że zamierzamy / nie zamierzamy * nie potrzebne skreślić powierzyć wykonanie    części zamówienia podwykonawcom (zgodnie  z art. 462 ust. 2  ustawy Prawo zamówień   publicznych ).
	Lp.
	Opis części zamówienia, których wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom                                                                                                         wraz  z podaniem nazw ewentualnych   podwykonawców, jeżeli są już znani

	1
	wykonanie części dotyczącej .......................... firmie …............... z siedzibą   w …................ .

Wartość brutto części zamówienia powierzona podwykonawcy wynosi: ……………….zł

lub stanowi ………………………% wartości całego zamówienia.

	2
	wykonanie części dotyczącej .......................... firmie …............... z siedzibą    w ….................. .

Wartość brutto części zamówienia powierzona podwykonawcy wynosi: ……………….zł

lub stanowi ………………………% wartości całego zamówienia.


7.
Oświadczam/y, że realizując zamówienie, zgodnie ze szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia,  zatrudnię na podstawie umowy o pracę osobę/y wykonujące czynności wskazane przez Zamawiającego oraz do realizacji zamówienia przy udziale podwykonawców spełniających wymóg z art. 95 ust. 1 ustawy Pzp.   
8.
Informuję, że jestem * zaznaczyć właściwe :
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osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej





inny rodzaj
Informuję,  że nie jestem

żadnym z ww. przedsiębiorstw



UWAGA:




1. Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż  10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.

2. Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.

3. Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.

Powyższe informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 

9.
Korzystając z uprawnienia nadanego treścią art. 18 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych  zastrzegamy* , że informacje: …………………………………………………………………

( wymienić czego dotyczą ) zawarte są w następujących dokumentach : ………………………………..  (nazwa dokumentu )  stanowią tajemnice przedsiębiorstwa, zgodnie z definicją zawartą w treści                                                    art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16.04.1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji ( Dz.U. z 2020 r.                                  poz. 1913 ) i nie mogą być udostępniane innym uczestnikom postępowania.

UZSADANIENIE:

Jednocześnie wskazujemy, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa ponieważ: …………………………………………………………………………………………………………….…..

Wykonawca informacje, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa, wykazuje powyżej lub w osobnym załączniku (PLIKU) w ofercie. 


*Wypełnić o ile dotyczy.

10.
Wyrażam/y zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie dla potrzeb 

niezbędnych do przeprowadzenia postępowania o udzielenie zamówienia (zgodnie z ustawą                  z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych - Dz. U. z 2016 r. poz. 922)/dysponuję zgodą na ich przetwarzanie złożoną przez osoby, które przewidziałem do realizacji zamówienia. 

Oświadczam, że zapewnię/my w okresie obowiązywania niniejszej umowy pełna ochronę danych osobowych oraz zgodność ze wszelkimi obecnymi oraz przyszłymi przepisami prawa dotyczącymi ochrony danych osobowych i prywatności.”


Oświadczam/y, że wypełniłem/liśmy  obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem/liśmy  w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
11.
Oświadczam/y, że w celu potwierdzenia umocowania do działania osoby/ób w imieniu wykonawcy zamawiający może skorzystać z dokumentów znajdujących się w formie elektronicznej na ogólnodostępnych i bezpłatnych bazach danych (w szczególności https://ems.ms.gov.pl, https://prod.ceidg.gov.pl). 
12.
Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczam/y, że załączone do oferty dokumenty 
opisują stan faktyczny i prawny aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 297 kk).
13.
WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na poniższy adres: ____________________________________________________________


e-mail :………………………………………………………

adres skrzynki EPUAP jest następujący …………………………………………………..
14.
 Załącznikami do niniejszej oferty  są:
.......................................................................................

.......................................................................................

......................................................................................

…………………………………………………………

…………………………………………………………..

…………………………………………………………
15.

Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej:


imię i nazwisko: .........................................................................................................


Stanowsko: ..................................................................................................................


tel..........................................................................................................................


e-mail: ………………………………………………………………………………..
adres skrzynki EPUAP jest następujący …………………………………………………..
Pełnomocnictwo w załączeniu. ( pkt 15 wypełniają Wykonawcy składający ofertę wspólnie oraz załączają do oferty pełnomocnictwo.)





               



                       

.........................................................
/ podpis  Wykonawcy  lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy  w dokumentach rejestrowych lub we właściwym  upoważnieniu /  

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)
* 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).
OFERTA powinna być sporządzona w języku polskim, z zachowaniem postaci elektronicznej                            i podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub w postaci elektronicznej oparzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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