




Postępowanie ozn. PS.271.4.2026.KK
[image: ]
ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SWZ

FORMULARZ OFERTOWY
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego
Dane dotyczące Wykonawcy :
(w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia w formularzu oferty należy wpisać wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)
Pełna nazwa Wykonawcy zgodnie z dokumentem rejestrowym (jeżeli występuje): ………………..................................................................................................………………….  
Adres Wykonawcy: ....................................................................................................................
Województwo, Powiat: …………………………………………………………..……………
Telefon: ................................................................... Fax: ...........................................................
e-mail: ………………………………………………………. Nr Regon: .................................
Nr  KRS: ............................................................. Nr NIP: .........................................................
Oświadczam/y/*, że (należy zaznaczyć właściwe): 

	


jestem(śmy)* podatnikiem VAT,

	


nie jestem(śmy)* podatnikiem VAT.

Dane dotyczące Zamawiającego :
Gmina Biesiekierz – Centrum Usług Społecznych w Biesiekierzu
Biesiekierz 13
76-039 Biesiekierz
tel. 607 801 919
NIP: 669 11 76 519
REGON: 003801670
Nawiązując do ogłoszonego przetargu prowadzonego w trybie podstawowym pn.:

Organizacja zajęć aktywizujących w CAiWS w Starych Bielicach w ramach Programu Fundusze Europejskie Dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 współfinansowanego ze środków EFS Plus

Ja (my) niżej podpisany(i) oświadczam(y), że:
1) zapoznałem się z treścią SWZ dla niniejszego zamówienia i nie wnoszę do niej żadnych zastrzeżeń,
2) uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty,
3) gwarantuję wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: SWZ,  wyjaśnień do SWZ oraz jej zmian i modyfikacji, 
4) [bookmark: _Hlk516130604]cena oferty zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia za realizację zamówienia wynosi:

Część 1 Prowadzenie zajęć ogólnousprawniających dla seniorów

	Kol. 1
	Kol. 2
	Kol. 3
	Kol. 4
	Kol. 5
	Kol. 6

	Nazwa
	Ilość godzin dydaktycznych
	Stawka za 1 godzinę netto
	Wartość netto w PLN 
(kol. 2 x kol. 3)
	Stawka VAT w %
	Wartość brutto w PLN (kol. 4 + kol. 4 x kol. 5)

	Zajęcia ogólnousprawniające
	146
	
	
	
	



Wartość netto (kol. 4)     ....................... zł
Wartość brutto (kol. 6)    .......................zł
Słownie złotych brutto ...........................................................................................................
w tym należny podatek VAT

Część 2 Prowadzenie zajęć edukacyjnych

	Kol. 1
	Kol. 2
	Kol. 3
	Kol. 4
	Kol. 5
	Kol. 6

	Nazwa
	Ilość godzin dydaktycznych
	Stawka za 1 godzinę netto
	Wartość netto w PLN 
(kol. 2 x kol. 3)
	Stawka VAT w %
	Wartość brutto w PLN (kol. 4 + kol. 4 x kol. 5)

	Zajęcia edukacyjne
	30
	
	
	
	



Wartość netto (kol. 4)     ....................... zł
Wartość brutto (kol. 6)    .......................zł
Słownie złotych brutto ...........................................................................................................
w tym należny podatek VAT
5) Doświadczenie zawodowe osób skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia
	Nr Części
	Imię i nazwisko osoby,
o której mowa w Rozdziale XXIX SWZ, wyznaczonej do świadczenia usługi
	Doświadczenie zawodowe osoby wyznaczonej do świadczenia usługi
[lata]

	1
	
	

	2
	
	



Uwaga: Zamawiający nie będzie przyznawał punktów częściowych. Oznacza to, że Wykonawca w ramach tego kryterium może otrzymać odpowiednio 0, 15 albo 30 punktów, w przypadku braku uzupełnienia okresu gwarancji Zamawiający przyzna 0 pkt )

6) Deklaruję/my zatrudnienie do wykonania zamówienia osoby należącej do jednej lub więcej kategorii, określonych w art. 94 ust. 1 pkt 1-10 ustawy Pzp:

Część 1
	


tak
	


nie

Część 2
	


tak
	


nie
(w przypadku braku zaznaczenia któregokolwiek pola, Zamawiający uzna, że Wykonawca  udzielił odpowiedzi przeczącej i przyzna 0 pkt )
7) nie uczestniczę(ymy) jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie złożonej w celu udzielenia niniejszego zamówienia,
8) (*wypełnić jeżeli dotyczy) na podstawie art. 18 ust. 3 Ustawy Pzp.,:
· wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa                          w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowania:

TAJEMNICA PRZEDSIĘBIORSTWA ZNAJDUJE SIĘ W PLIKU/FOLDERZE POD NAZWĄ;
	L.p.
	Nazwa pliku/folderu

	1.
	

	2.
	


9) Oświadczamy, że jesteśmy następującym Wykonawcą:
(Należy zaznaczyć właściwe pole z poniższej listy wyboru)
☐ mikroprzedsiębiorstwem,  
☐ małym  przedsiębiorstwem,  
☐ średnim  przedsiębiorstwem,  
☐ jednoosobową  działalnością gospodarcza,  
☐ osobą  fizyczną  nieprowadząca działalności gospodarczej, 
☐ innym rodzajem
9) Oświadczamy, że pochodzimy z innego państwa członkowskiego Unii Europejskiej: TAK/ NIE (niewłaściwe wykreślić!).

10) Oświadczamy, że pochodzimy z innego państwa nie będącego członkiem Unii Europejskiej: 
TAK / NIE (niewłaściwe wykreślić!).  

11) Zamówienie zamierzam/my/* (należy zaznaczyć właściwe): 
	


wykonać w całości siłami własnymi,

	


zlecić w części podwykonawcy/om/*

	Wskazanie części zamówienia, które zamierzamy zlecić podwykonawcy
	Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom
	Nazwa i adres firmy
podwykonawczej

	
	
	

	
	
	


12) Akceptuję/my/* warunki płatności wskazane przez Zamawiającego w projektowanych postanowieniach umownych (załącznik nr 2 do SWZ).
13) Akceptuję/my/* wzór umowy (załącznik nr 2 do SWZ) i w razie wybrania mojej/naszej* oferty zobowiązuję/my/* się do podpisania umowy na warunkach zawartych we wzorze umowy, w terminie wskazanym przez Zamawiającego.
14) Oświadczam/y/*, że zapoznałem(am)/ zapoznaliśmy* się z treścią SWZ i nie wnoszę/wnosimy* do niej zastrzeżeń oraz zebrałem/zebrałam/zebraliśmy* informacje konieczne do przygotowania niniejszej oferty.
15) Oświadczam/y/*, że uważam się za związanego niniejszą ofertą od dnia upływu terminu składania ofert do terminu wskazanego w SWZ.
16) Imię(Imiona)* i Nazwisko(a*) osoby/osób/* uprawniona/ych/*ze strony Wykonawcy do kontaktów z Zamawiającym:
Imię, nazwisko, tel. .........................................................................................................................
Imię, nazwisko, tel. ................................................................................................................... .....
17) Imię(Imiona)* i Nazwisko(a*) osoby/osób/* uprawniona/ych/* do reprezentowania   Wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia*: 
 Imię, nazwisko ............................................................................................................................... 
 Imię, nazwisko ............................................................................................................................... 
Na potwierdzenie do oferty załączam/y/* dokument/y/*, z którego/ych/* wynikaj/ą/*  
umocowanie/a/* dla wyżej wymienionej/ych/* osoby/osób* (np. stosowne pełnomocnictwo,   
[bookmark: _Hlk77665074]aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji  i informacji o  działalności gospodarczej) (należy zaznaczyć właściwe):  

	


PEŁNOMOCNICTWO

	


ODPIS Z KRAJOWEGO REJESTRU SĄDOWEGO dostępny pod następującym adresem internetowym ogólnodostępnej i bezpłatnej bazy danych: https://wyszukiwarka-krs.ms.gov.pl/

	


ODPIS  Z CENTRALNEJ EWIDENCJI I INFORAMACJI O DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ dostępny pod następującym adresem internetowym ogólnodostępnej i    
 bezpłatnej  bazy danych: https://aplikacja.ceidg.gov.pl/ceidg/ceidg.public.ui/search.aspx 

	



ODPIS Z INNEGO WŁAŚCIWEGO REJESTRU dostępny pod następującym adresem internetowym ogólnodostępnej i bezpłatnej bazy danych  (wpisać adres strony internetowej):

	



	


[bookmark: _Hlk169856612]INNE (wpisać nazwę dokumentu)     
    
       dostępne pod następującym adresem internetowym ogólnodostępnej i bezpłatnej bazy danych    
	


       (wpisać adres strony internetowej):

Uwaga: 
Do oferty należy załączyć dokumenty potwierdzające umocowanie ww. osób do reprezentowania Wykonawcy. 
Wykonawca nie jest zobowiązany do złożenia odpisu lub informacji z Krajowego Rejestru Sądowego, lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej, lub innego właściwego rejestru, lub innego dokumentu wskazanego w punkcie 16 lub 17,  jeżeli Zamawiający może je uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, o ile Wykonawca wskazał dane umożliwiające dostęp do tych dokumentów.  

18) Jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia w formie konsorcjum /spółki cywilnej* do reprezentowania nas w postępowaniu o udzielenie zamówienia zgodnie z art. 58 ust. 2 upoważniam/y/:
Imię, nazwisko  ............................................................................................................................... 
którego umocowaliśmy (w załączonym do oferty pełnomocnictwie lub w innym dokumencie 
np. umowie konsorcjum, umowie spółki cywilnej, uchwale wspólników spółki cywilnej) (należy zaznaczyć właściwe):
	


reprezentowania nas w postępowaniu o udzielenie zamówienia  
  albo
	


reprezentowania nas w postępowaniu o udzielenie zamówienia i zawarcia umowy w sprawie niniejszego zamówienia publicznego 
(w/w punkt wypełniają tylko Wykonawcy wspólnie ubiegające się o udzielenie zamówienia)
19) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO** wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
Uwaga!
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 Wykonawca nie  składa powyższego oświadczenia poprzez wykreślenie treści oświadczenia.

20) Do oferty załączam/y/:   .......................................................................................................................................................
/wymienić załączone do oferty oświadczenia i dokumenty/
21) Inne dodatkowe informacje Wykonawcy /jeśli dotyczy/:    .......................................................................................................................................................
       

      ...............................................................
  				         / Podpis  Wykonawcy  lub  upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy/


Niniejsze oświadczenie należy opatrzyć 
[bookmark: _Hlk172111353]kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym 
lub podpisem osobistym przez osobę/y/ umocowaną/umocowane do reprezentowania Wykonawcy
*     niepotrzebne skreślić
[bookmark: _Hlk169858546]**   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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