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ZWK.ZP.271.2.2026
Załącznik Nr 1 do SWZ 
	

	
..........................................................
Miejscowość i data

	...........................................................................
Nazwa i adres Wykonawcy
	



	
	Zachodniopomorska Wojewódzka 
Komenda Ochotniczych Hufców 
Pracy w Szczecinie

	
	ul. Dworcowa 19, 70-206 Szczecin

	

	


OFERTA

Data sporządzenia oferty: .........................................................................................................................
Nazwisko lub firma ( nazwa ) oraz adres Wykonawcy: …................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
Numer telefonu ......................................................... i telefaksu ...............................................
REGON - numer: ............................................... NIP - numer: ..................................................

	· Wykonawca jest mikroprzedsiębiorcą *     

	· Wykonawca jest średnim przedsiębiorcą * 


	· Wykonawca jest małym przedsiębiorcą *

	· Wykonawca jest dużym przedsiębiorcą *



*zaznaczyć w sposób wyraźny znakiem X właściwą informację.

[bookmark: _Hlk195081817][bookmark: _Hlk194913217][bookmark: _Hlk194909769][bookmark: _Hlk194402728]W nawiązaniu do ogłoszenia w Biuletynie Zamówień Publicznych o przetargu w trybie podstawowym bez negocjacji na usługi społeczne na podstawie art. 359 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 ze zm.) na usługę o szacowanej wartości zamówienia POWYŻEJ 170 000,00 złotych netto: Usługa zorganizowania i przeprowadzenia kursu zwiększającego kompetencje cyfrowe, 
w związku z realizacją projektu „Gotowi na karierę”.
Zamówienie dotyczy projektu pt. „Gotowi na karierę” realizowanego w ramach Działania 6.2 Aktywizacja zawodowo-edukacyjna osób młodych – projekty realizowane przez Ochotnicze Hufce Pracy programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 realizowanego przez Zachodniopomorską Wojewódzką Komendę OHP w Szczecinie w:
Tabela nr 1
	[bookmark: _Hlk194410692]Lp.
	Jednostka
	Adres jednostki
	Poziom zaawansowania
	Liczba osób
	Ilość godzin zegarowych

	[bookmark: _Hlk194913538]1
	HP Szczecinek
	Plac Wolności 6, 78-400 Szczecinek
	podstawowy
	10
	20

	2
	HP Wałcz
	ul. Bankowa 13, 78-600 Wałcz
	podstawowy
	10
	20

	3
	HP Szczecin I
	ul. Dworcowa 19, 70-206 Szczecin
	podstawowy
	9
	20

	4
	HP Szczecin II
	ul. Dworcowa 19, 70-206 Szczecin
	podstawowy
	8
	20

	5
	HP Szczecin III
	ul. Dworcowa 19, 70-206 Szczecin
	średniozaawansowany
	3
	20

	6
	HP Police
	ul. Tanowska 8, 72-010 Police
	podstawowy
	10
	20

	7
	HP Dębno
	ul. Chojeńska 1, 74-400 Dębno
	podstawowy
	10
	20

	8
	HP Trzebiatów
	[bookmark: _GoBack]Ul. Rynek 18,                 72-320 Trzebiatów
	podstawowy
	10
	20

	9
	HP Koszalin
	Ul. Morska 43, 
75-215 Koszalin
	podstawowy
	10
	20

	10
	HP Świnoujście
	Ul. Norweska 12, 72-602 Świnoujście
	podstawowy
	10
	20

	11
	OSiW Barlinek
	ul. Św. Bonifacego 36, 
74-320 Barlinek
	podstawowy
	10
	20

	12
	OSiW Stargard
	ul. Jugosłowiańska 22a, 
73-110 Stargard
	podstawowy
	10
	20

	13
	OSiW Łobez
	ul. Krótka 2, 
73-150 Łobez
	podstawowy
	10
	20



1. Oświadczamy, że akceptujemy w całości wszystkie warunki zawarte w Specyfikacji Warunków Zamówienia.
2. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Specyfikacji Warunków Zamówienia, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia oraz istotnymi postanowieniami umowy. 

Oferuję/oferujemy wykonanie zamówienia na usługę polegającą na przeprowadzeniu podstawowego kursu komputerowego dla 120 uczestników projektu „Gotowi na karierę!”.
a) [bookmark: _Hlk195006654]Wynagrodzenie za przeszkolenie 1 osoby na poziomie podstawowym wynosi .......................................... zł brutto, (słownie:.............................................................................................................zł brutto)
b) Wynagrodzenie za przeszkolenie 1 osoby na poziomie średniozaawansowanym wynosi .......................................... zł brutto, (słownie:.............................................................................................................zł brutto)
c) Łączne wynagrodzenie za przeszkolenie 120 osób ………………………………………zł brutto, (słownie:…………………………….…………………………………………………zł brutto)
[bookmark: _Hlk167272453]
OŚWIADCZAMY, iż jako Wykonawca, na dzień składania oferty:

	Nazwa kryterium: Zatrudnienie osoby niepełnosprawnej
	Oświadczenie*

	nie mamy zatrudnionej osoby niepełnosprawnej 
	

	mamy zatrudnioną osobę niepełnosprawną  
	



*należy odpowiednio wypełnić kolumnę Oświadczenie np. poprzez wstawienie „X” lub „TAK” we właściwym miejscu.
Uwaga: Jeśli w kolumnie Oświadczenie, Wykonawca nie zaznaczy żadnej opcji lub zaznaczy więcej niż jedną opcję, Zamawiający w każdym z tych przypadków nie przyzna żadnych punktów.

Cena ta nie stanowi wynagrodzenia Wykonawcy, służy jedynie do porównania złożonych ofert.
1) Zamówienie wykonamy w określonym w SWZ terminie.
2) Oświadczam, że akceptujemy warunki płatności zawarte w SWZ, 
3) Oświadczamy, że akceptujemy w całości wszystkie warunki zawarte w SWZ i nie wnosimy do niej zastrzeżeń, zapoznaliśmy się z przedmiotem zamówienia oraz zdobyliśmy konieczne informacje do złożenia oferty, uznając je za wystarczającą podstawę do realizacji przedmiotu zamówienia.
4) Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą na czas określony w SWZ.
5) Oświadczamy, że wszystkie strony naszej oferty, łącznie z wszystkimi załącznikami są ponumerowane i cała oferta składa się z .................... stron.
6) Oświadczamy, że załącznikami do oferty są niezbędne, aktualne i ważne dokumenty wymienione w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
7) Oświadczam, iż tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji 1), które nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania stanowią informacje zawarte w następujących dokumentach:
…………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………….……
(podać informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa lub określić numery stron oferty 
8) Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na adres
…………………………………………..………………………………………………………………
nr telefonu …………………………………
nr fax ………………………………………………, 
e-mail: ……………………………………………………
9) Pełnomocnik w przypadku składania oferty na podstawie pełnomocnictwa, w tym również w przypadku składania oferty wspólnej (dotyczy spółki cywilnej, konsorcjum):
Imię i nazwisko ……………………………………………………………………
Stanowisko ………………………………………………………………………………………
tel. ……………………………., fax ………………………………………….
10)  Oświadczam(y), 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.														
					 Pieczęć i podpis Wykonawcy


Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowalnym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym.

1) 	Wykonawca powinien wskazać te elementy oferty, które stanowią tajemnicę jego przedsiębiorstwa. W rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji przez tajemnicę przedsiębiorstwa rozumie się nieujawnione do wiadomości publicznej (informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiębiorstwa lub inne informacje posiadające wartość gospodarczą, co do których przedsiębiorca podjął niezbędne działania w celu zachowania ich poufności)
1
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