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Załącznik nr 2

..................................................................................					
     pieczęć lub imię i nazwisko oraz adres Wykonawcy  
 
FORMULARZ  OFERTY
Ja/My, niżej podpisany/i  
……………………………………............................................................................................................
(imię i nazwisko)
………..………………………………………………………………………………………………
/adres Wykonawcy/
REGON.................................................

NIP............................................................................................

Nr tel.............................................................

e-mail........................................................................................................................................................

Adres do doręczeń elektronicznych (ADE): ...........................................................................................

[bookmark: _Hlk176427089]w odpowiedzi na zapytanie ofertowe pn.: 

Wykonanie usługi superwizji dla dwóch Asystentów Rodzin i Psychologa z komponentem kształtowania postaw antydyskryminacyjnych i zapobiegania wszelkiego rodzaju dyskryminacji, w ramach projektu konkursowego „Rodzina jest najważniejsza – II edycja” ogłoszonego przez Urząd Marszałkowski Województwa Świętokrzyskiego w Kielcach (nr naboru: FESW.09.05-IZ.00-002/25), w ramach programu: Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-2027, Program: FESW.00.00., Priorytet: FESW.09.00. Usługi społeczne i zdrowotne, Działanie: FESW.09.05.Wsparcie rodzin oraz pieczy zastępczej,
KOD CPV: Rozwój personelu: 79633000-0.
składam ofertę: 
CENA BRUTTO:
1 godziny superwizji grupowej/indywidualnej, z komponentem kształtowania postaw antydyskryminacyjnych i zapobiegania wszelkiego rodzaju dyskryminacji dla dwóch Asystentów Rodzin i  Psychologa, w ramach projektu konkursowego „Rodzina jest najważniejsza – II edycja” ogłoszonego przez Urząd Marszałkowski Województwa Świętokrzyskiego w Kielcach (nr naboru: FESW.09.05-IZ.00-002/25), w ramach programu: Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-2027, Program: FESW.00.00., Priorytet: FESW.09.00. Usługi społeczne i zdrowotne, Działanie: FESW.09.05.Wsparcie rodzin oraz pieczy zastępczej 

………………………………………………. zł brutto, w tym podatek VAT

………………………………………………………………………………………………………
Słownie

*Cena oferty brutto jest ceną ostateczną obejmującą wszystkie koszty i składniki związane 
z realizacją zamówienia, w tym m.in. podatek VAT.


Deklaracja 

Deklaruję, że zatrudniam lub zatrudnię min. 1 osobę na podstawie umowy o pracę, spośród osób zagrożonych wykluczeniem społecznym, w rozumieniu art. 2 pkt 6 ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii społecznej (t.j. Dz.U. z 2025r. poz. 806)

 TAK 
 NIE 

Ocena oferty zostanie dokonana na podstawie informacji zawartych w Formularzu ofertowym. W przypadku braku w Formularzu ofertowym deklaracji dotyczącej zatrudnienia osoby spełniającej warunki wskazane powyżej, Zamawiający nie przyzna wykonawcy punktów w tym kryterium. 

Oświadczenia

1. Oświadczam/y, że skalkulowana cena, w powyższej/ych kalkulacji/ach zawiera wszystkie koszty, jakie poniesie Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty. 

1. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się ze szczegółowymi warunkami postępowania zawartymi w Zapytaniu ofertowym wraz z załącznikami, i że przyjmujemy je bez zastrzeżeń.

1. Oświadczam/y, że jesteśmy związani ofertą do terminu ważności oferty, wskazanego w Zapytaniu ofertowym i zobowiązujemy się, w razie wyłonienia naszej oferty w postępowaniu, podpisać umowę w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

1. Oświadczam/y, że wypełniłem/liśmy, a w przypadku danych przekazanych w przyszłości – wypełnię/my, obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem/liśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu, a w przypadku wyboru mojej/naszej oferty, również w związku z zawarciem i wykonaniem umowy o zamówienie.

1. Oświadczam/y, że przewidujemy/ nie przewidujemy* powierzenie podwykonawcom realizacji zamówienia w następującej części (podać zakres podwykonawstwa oraz nazwy/firmy podwykonawców jeżeli są już znane): 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 

*Niewłaściwe skreślić

Termin wykonania zamówienia -  zobowiązuje się wykonać usługę niezwłocznie po podpisaniu umowy.
1. Podana cena jest ceną, obejmującą wszystkie koszty niezbędne do należytego wykonania zamówienia.
2. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego żadnych zastrzeżeń, uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty i zdobyliśmy konieczne informacje, potrzebne do właściwego wykonania zamówienia oraz przyjmujemy warunki zawarte w w/w zapytaniu. 
3. Oświadczam/y, że:
· posiadam uprawnienia, kwalifikacje zawodowe do wykonywania określonej działalności lub czynności,
· certyfikowany superwizor wyznaczony do realizacji zamówienia posiada doświadczenie w realizacji superwizji,
· dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,
· znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
4. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczam/y, że załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny aktualny na dzień otwarcia ofert (zgodnie z art. 297 Kodeksu karnego).

Załącznikami do oferty są:

1. Inne – prosimy wymienić:

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………




………………….., dn. ……………………………	





……………………………………………
( pieczęć i podpis(y) osób) uprawnionych
[bookmark: _Hlk176426618]do reprezentowania Wykonawcy


















Projekt pn.:” Rodzina jest najważniejsza- II edycja” współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-2027
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