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[bookmark: _Hlk157678146]Załącznik nr 3 do SWZ
ROPS.V.5.12.2026  


FORMULARZ OFERTY
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego 
w trybie podstawowym bez negocjacji pn.
Kompleksowa organizacja i przeprowadzenie 3 cykli szkoleń kompetencyjnych w formie zdalnej dla pracowników ośrodków pomocy społecznej i centrów usług społecznych z województwa lubuskiego 

prowadzonym przez Zamawiającego - Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej w Zielonej Górze

Nazwa Wykonawcy:

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

ulica: ............................................, kod i miejscowość: .................................................

nr NIP: ........................, REGON: ........................, nr KRS (jeżeli dotyczy) ….………..


Nazwa Wykonawcy (Lider/Partner Konsorcjum; Wspólnik)[footnoteRef:1]:  [1:  	Wypełnić w przypadku wspólnego ubiegania się Wykonawców o udzielenie zamówienia publicznego (Konsorcjum, Spółka Cywilna).] 


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

ulica: ............................................, kod i miejscowość: .................................................

nr NIP: ........................, REGON: ........................, nr KRS (jeżeli dotyczy) ….………..


Nazwa Wykonawcy (Lider/Partner Konsorcjum; Wspólnik)1: 

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

ulica: ............................................, kod i miejscowość: .................................................

nr NIP: ........................, REGON: ........................, nr KRS (jeżeli dotyczy) ….………..




1. Oferujemy wykonanie usługi będącej przedmiotem zamówienia nr  ROPS.V.5.12.2026 pn. Kompleksowa organizacja i przeprowadzenie 3 cykli szkoleń kompetencyjnych w formie zdalnej dla pracowników ośrodków pomocy społecznej i centrów usług społecznych z województwa lubuskiego

1.1. Cena:
	Cena zamówienia brutto za cały przedmiot zamówienia tj.  za szkolenie 150 uczestników w PLN
	

	słownie: …………………………………………………………………….…………………………

	Stawka podatku Vat %
	

	Cena netto  za cały przedmiot zamówienia w PLN
	

	Cena brutto za jednego uczestnika w PLN
	

	Cena netto za jednego uczestnika w PLN
	



Oświadczamy, iż powyższa cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia.

1.2. Doświadczenie trenerów skierowanych do realizacji zamówienia
W celu uzyskania punktów w kryterium Doświadczenie trenerów (DT) przedstawiam informacje i oświadczam, że osoby skierowane do realizacji zamówienia w funkcji trenerów posiadają wskazane poniżej doświadczenie:

Uwaga! Do Formularza oferty należy załączyć dokumenty potwierdzające wskazane doświadczenie (w postaci np. referencji, poświadczeń). W przypadku niewskazania żadnego doświadczenia lub wskazania doświadczenia niespełniającego wymagań Zamawiającego oraz niedołączenia dokumentów potwierdzających wskazane doświadczenie w postaci np. referencji, poświadczeń, zaświadczeń lub dołączenie dokumentów niepotwierdzających wskazanego doświadczenie, oferta otrzyma w tym kryterium oceny 0 pkt. 





	1) 
	Osobą skierowaną do realizacji zamówienia w funkcji trenera z zakresu zarządzania i organizacji usług społecznych będzie Pani/Pan:

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

	Osoba skierowana do realizacji zamówienia w funkcji trenera z zakresu zarządzania i organizacji usług społecznych posiada doświadczenie:

	
	w przeprowadzeniu zajęć związanych z realizacją kształcenia lub szkolenia w zakresie zarządzania i realizacji usług społecznych, o których mowa w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o realizowaniu usług społecznych przez centrum usług społecznych

	
	Podmiot, na rzecz którego było prowadzone szkolenie
	Nazwa/tematyka szkolenia
	Liczba godzin

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	Łączna liczba godzin
	

	
	na stanowisku kierowniczym w podmiotach wykonujących te usługi

	
	Podmiot zatrudniający
	Nazwa stanowiska
	Okres zatrudnienia od…….. do………

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	Łączna liczba lat
	







	2) 
	Osobą skierowaną do realizacji zamówienia w funkcji trenera z zakresu opracowywania i realizacji indywidualnych planów usług społecznych będzie Pani/Pan:

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

	Osoba skierowana do realizacji zamówienia w funkcji trenera z zakresu opracowywania i realizacji indywidualnych planów usług społecznych posiada doświadczenie:

	
	w przeprowadzeniu zajęć związanych z realizacją kształcenia lub szkolenia w zakresie organizacji usług społecznych, o których mowa w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o realizowaniu usług społecznych przez centrum usług społecznych

	
	Podmiot, na rzecz którego było prowadzone szkolenie
	Nazwa/tematyka szkolenia
	Liczba godzin

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	Łączna liczba godzin
	

	
	na stanowisku kierowniczym lub stanowisku koordynującym w podmiotach wykonujących te usługi

	
	Podmiot zatrudniający
	Nazwa stanowiska
	Okres zatrudnienia od…….. do………

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	Łączna liczba lat
	





	3) 
	Osobą skierowaną do realizacji zamówienia w funkcji trenera z zakresu organizacji społeczności lokalnej będzie Pani/Pan:

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

	Osoba skierowana do realizacji zamówienia w funkcji trenera z zakresu z zakresu organizacji społeczności lokalnej posiada doświadczenie:

	
	w przeprowadzeniu zajęć związanych z realizacją kształcenia lub szkolenia w zakresie organizacji społeczności lokalnej, pracy środowiskowej lub animacji społeczności lokalnej

	
	Podmiot, na rzecz którego było prowadzone szkolenie
	Nazwa/tematyka szkolenia
	Liczba godzin

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	Łączna liczba godzin
	

	
	na stanowisku kierowniczym lub stanowisku koordynującym w podmiocie realizującym organizację społeczności lokalnej, pracę środowiskową lub animację społeczności lokalnej

	
	Podmiot zatrudniający
	Nazwa stanowiska
	Okres zatrudnienia od…….. do………

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	Łączna liczba lat
	







1.3. Termin realizacji pierwszego cyklu szkolenia
W celu uzyskania punktów w kryterium Termin realizacji pierwszego cyklu szkolenia (TR) oświadczamy, że wykonamy pierwszy cykl szkolenia składający się z trzech modułów (modułu I z zakresu zarządzania i organizacji usług społecznych; modułu II z zakresu opracowywania i realizacji indywidualnych planów usług społecznych oraz modułu III z zakresu organizacji społeczności lokalnej w terminie 6 tygodni od dnia podpisania umowy:
☐ TAK
☐ NIE


2. Oświadczam, że jestem mikroprzedsiębiorstwem*/małym*/średnim* przedsiębiorstwem[footnoteRef:2]. [2:  Zgodnie z zaleceniem Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącym definicji mikroprzedsiębiorstw oraz  małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36):
Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
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.] 

3. Oświadczam, że zamówienie wykonam samodzielnie/wspólnie z wykonawcami (podać dane wykonawców):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
W przypadku wspólnego ubiegania się o udzielnie zamówienia publicznego Wykonawca załącza do oferty oświadczenie, z którego wynika, które roboty budowlane, dostawy lub usługi wykonają poszczególni wykonawcy wg załącznika nr 3 do formularza oferty.

4. Zamierzam powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcy TAK/NIE.
………………………………………………………………………………………………
Wykonawca może powierzyć realizację przedmiotu zamówienia podwykonawcy. W takiej sytuacji wskazuje w Formularzu oferty, jeśli jest to wiadome, części zamówienia, którą ten wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom, a także imiona i nazwiska albo nazwy ewentualnych podwykonawców, jeżeli są już znani. Pozostałe regulacje dotyczące podwykonawców zawarte są w ustawie pzp.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. Wykonawca w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu polega na zasobach innych podmiotów. TAK/NIE.
W przypadku odpowiedzi TAK wykonawca załącza zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby lub inny podmiotowy środek dowodowy potwierdzający, że wykonawca realizując zamówienie będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów. Wzór zobowiązania stanowi załącznik nr 2 do formularza oferty.
6. Wybór ofert będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego: TAK/NIE.
Nazwa i wartość towaru lub usługi, której dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. Do niniejszej oferty załączam następujące załączniki:
· oświadczenie o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy pzp wg załącznika nr 1 do formularza oferty
· …………………………………………………………………………………………
· …………………………………………………………………………………………

Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym. 
[image: ]Projekt „Efekt synergii – koordynacja lubuskiego włączenia społecznego”, działanie 04.13 Wysokiej jakości system włączenia społecznego w ramach FERS 2021-2027 współfinansowany ze środków EFS Plus, w ramach typu projektów pn. Działania ROPS w zakresie usług społecznych, pomocy społecznej, ES i aktywnej integracji, służące włączeniu społecznemu, realizowane na poziomie wojewódzkim
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