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CUS.26.4.2026
Załącznik nr 2 do SWZ 

FORMULARZ OFERTOWY

Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu na wykonanie:……………………………………..
niżej podpisani reprezentujący: 
Nazwa Wykonawcy: …………………………………………………………………………..... 
Adres Wykonawcy: …………………………………………………………..………………… 
Telefon: ………………………… Fax: …………………………..……… 
NIP: …………………………….. REGON: ……………………………. 
 
1. Oferujemy wykonać przedmiot zamówienia za cenę brutto ……………………. zł (słownie:…………….) zgodnie z wyliczeniem: 

	
	Nazwa usługi
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Cena netto
(b x c)
	Cena brutto
(d x VAT)

	
	a
	b
	c
	d
	e

	1
	Szkolenia dotyczące spektrum autyzmu dla kadry Działu Pieczy Zastępczej dla 7 osób
	24 godziny
	
	
	

	2
	Szkolenia dokształcające podnoszące kompetencje wychowawcze dla 25 osób
	36 godziny 
	
	
	

	3
	Prowadzenie grupy wsparcia rodzin zastępczych dla 15 osób
	24 godziny 
	
	
	

	4
	Prowadzenie superwizji dla osób pełniących funkcję rodzin zastępczych zawodowych, niezawodowych i spokrewnionych dla 8 osób
	18 godzin 
	
	
	

	5
	Organizacja zajęć wspomagających dla wychowanków z trudnościami edukacyjnymi 
	860 godzin
	
	
	

	6
	Organizacja spotkań integracyjnych
	2 spotkania
	
	
	

	7
	Kurs pierwszej pomocy przedmedycznej dla rodzin zastępczych i rodzin asystenckich dla 35 osób
	10 godzin 
	
	
	

	8
	Tygodniowy wyjazd terapeutyczny dla rodzin zastępczych z dziećmi nad morze dla 49 osób
	1 wyjazd
	
	
	

	9
	Prowadzenie grup samopomocowych dla rodziców z rodzin asystenckich dla 29 osób
	36 godzin
	
	
	

	10
	Weekendowa szkoła dla rodziców z dziećmi dla 38 osób 
	1 wyjazd
	
	
	

	
	RAZEM
	
	



2. Termin płatności faktury: ……..........................................................................................
3. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia. 
4. Oświadczamy, że:
· oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie: od dnia podpisania umowy do maksymalnie 15.12.2026r.
· zapoznaliśmy się z SWZ i nie wnosimy zastrzeżeń,
· przedmiot zamówienia wykonamy: sami / z udziałem podwykonawców*),
· podwykonawcom zamierzamy powierzyć następujące części zamówienia:


	L.p.
	Nazwa części zamówienia
	Nazwa podwykonawcy

	
	
	

	
	
	

	
	
	



· polegamy na zasobach innych podmiotów w celu wykazania spełniania warunków udziału 
w postępowaniu:  tak / nie*),

	Nazwa i adres podmiotu udostępniającego zasób Wykonawcy
	Zdolności techniczne lub zawodowe lub sytuacja finansowa lub ekonomiczna udostępniana Wykonawcy przez podmiot udostępniający zasoby
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· akceptujemy przekazane postanowienia umowne stanowiący załącznik nr 6 do SWZ,
· jesteśmy / nie jesteśmy*) płatnikiem podatku VAT 
5. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 233 KK).
6. Integralną częścią Oferty są wszystkie załączniki do Oferty wymagane w SWZ jako niezbędne.
7. Wykonawca jest (należy wykreślić nieprawidłową odpowiedź)
Mikroprzedsiębiorcą / Małym przedsiębiorcą / Średnim przedsiębiorcą

Zgodnie z definicją zawartą w zaleceniu Komisji z dnia 6 maja 2003r. w sprawie definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (notyfikowane jako dokument nr C(2003) 1422) (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36–41):
Mikroprzedsiębiorstwo: mniej niż 10 pracowników, obrót roczny (kwota przyjętych pieniędzy w danym okresie) lub bilans (zestawienie aktywów i pasywów firmy) poniżej 2 mln EUR.
Małe przedsiębiorstwo: mniej niż 50 pracowników, obrót roczny lub bilans poniżej 10 mln EUR.
Średnie przedsiębiorstwo: mniej niż 250 pracowników, obrót roczny poniżej 50 mln EUR lub  bilans poniżej 43 mln EUR. 
 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 
	 	……………………. 	 	 	 	                        	………..…………………	                                
	  	Miejscowość i data					    (podpis osoby uprawnionej *) 

						
*Podpis osoby lub osób figurujących w rejestrach lub wpisie do ewidencji lub we właściwym pełnomocnictwie uprawnionych do zaciągania zobowiązań  
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