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Centrum                      Postępowanie o udzielenie zamówienia: Realizacja usługi w zakresie przeciwdziałania uzależnieniom 
Usług Społecznych                                                                              behawioralnym skierowanej do młodzieży aktywnej w środowisku 

 w Skawinie                                                                                                  gier komputerowych oraz ich  rodziców lub opiekunów prawnych

                                  Postępowanie nr  DO-271-2/2026                                                 
	



 Załącznik nr 1
                                                                       O F E R T A

                                                                       do Zamawiającego:
                                                                       Centrum Usług Społecznych w Skawinie
                                                                       32- 050 Skawina, ul. Żwirki i Wigury 13
W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu:
Realizacja usługi w zakresie przeciwdziałania uzależnieniom behawioralnym 
skierowanej do młodzieży aktywnej w środowisku gier komputerowych 
oraz ich rodziców lub opiekunów prawnych
niniejszą ofertę składa 

* Wykonawca: .................................................................................................... 
 Adres  Wykonawcy .....................................................................................................

               *  nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy /Wykonawców (w przypadku składania oferty przez podmioty      

                     występujące wspólnie podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich członków konsorcjum)
województwo ..............................................
reprezentowany przez: ...........................................................................................................................
Nazwisko i mię osoby/osób podpisujących ofertę
uprawniona/y do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, na podstawie:

…………………………………………………………………………………………………………………….
(dokument potwierdzający uprawnienie/pełnomocnictwo)

dane identyfikujące Wykonawcę:


NIP .........................................  REGON ………….................. 
tel.  ..................................         
W rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców (t. j. Dz.U. z 2025 r. poz. 1480 z późn. zm.), Wykonawca jest:
( mikroprzedsiębiorcą*

( małym przedsiębiorcą*

( średnim przedsiębiorcą*

( osobą prowadzącą jednoosobową działalność gospodarczą*

( osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej*

( inny rodzaj*

Osoba uprawniona do kontaktów z Zamawiającym: …………………………….…………………………… 
e-mail: ...............................................................  tel. .......................................................
Oferujemy realizację zamówienia w zakresie określonym przez Zamawiającego, zgodnie z warunkami określonymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia, załączonym opisem działań oraz kalkulacją przewidywanych kosztów realizacji usługi, za cenę:
cena netto ........................................zł  

* podatek VAT ……… %  w wys. …….….............. zł


* Wykonawca korzysta ze zwolnienia od podatku VAT na podstawie ……………………………………………………………………………………………..…    (podstawa prawna)

*wypełnić odpowiednio 

cena oferty wynosi ........................................zł brutto
Oświadczam/y, że:

1) osoba – trener e-sportowy …………………………………………………………………………….…… 
                                                                                                             (imię i nazwisko)                             
posiada ukończone szkolenie dające uprawnienia trenera e-sportowego oraz doświadczenie 
w realizacji warsztatów psychoedukacyjnych z obszaru uzależnień behawioralnych, (ponad minimum wymagane w opisie warunków udziału w postępowaniu):
	L.p.
	Nazwa 
zadania / warsztatów
	Opis / zakres 

przeprowadzonych warsztatów


	Nazwa i adres zleceniodawcy

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


2) osoba – edukator profilaktyki uzależnień behawioralnych ……………………………………
                                                                                                                                      (imię i nazwisko)                             
posiada ukończone szkolenie dające uprawnienia edukatora profilaktyki uzależnień behawioralnych oraz doświadczenie w realizacji warsztatów psychoedukacyjnych z obszaru uzależnień behawioralnych, (ponad minimum wymagane w opisie warunków udziału w postępowaniu):
	L.p.
	Nazwa 
zadania / warsztatów
	Opis / zakres 

przeprowadzonych warsztatów


	Nazwa i adres zleceniodawcy

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


* Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu określonych przez zamawiającego w ogłoszeniu o zamówieniu oraz specyfikacji warunków zamówienia polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:

………………………………………………………………………………………………………………….…

…………………………………………………………………………………………………………………..…

………………………………………………………………………………………………………………….…,

w następującym zakresie:

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

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

(należy wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

*wypełnić jeśli dotyczy
Jednocześnie zgodnie z art. 118 ust. 3 ustawy Pzp, wraz z ofertą składam zobowiązanie podmiotu/ów udostępniającego/ych zasoby do oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji przedmiotowego zamówienia lub inny podmiotowy środek dowodowy potwierdzający, że wykonawca realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów      (jeśli dotyczy).
Oświadczam/y, że:

* nie zamierzamy powierzać podwykonawcom żadnej części zamówienia

* zamierzamy powierzyć podwykonawcom następujące części zamówienia:
	L.p.
	Opis części zamówienia, której wykonanie 

zostanie powierzone Podwykonawcy
	Nazwa i adres Podwykonawcy

	1
	
	

	2
	
	


* niepotrzebne skreślić
W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, do oferty należy dołączyć również oświadczenie, z którego wynika, które usługi wykonają poszczególni Wykonawcy.
Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikacji  warunków zamówienia, czyli przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją warunków zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami.
W przypadku wyboru naszej oferty, deklarujemy realizację zamówienia zgodnie z wymogami Zamawiającego, obowiązującymi przepisami prawa oraz treścią niniejszej oferty, w terminie wskazanym przez Zamawiającego.
Oświadczamy, ze wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art.14 RODO  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe zostały bezpośrednio lub pośrednio pozyskane 
w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu*

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 treści oświadczenia Wykonawca nie składa (należy usunąć treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie)
Oferta nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów 
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji* / zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa 
w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z niniejszym, nie mogą być one udostępniane*
Informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa zawarte są w odrębnym pliku dokumentów …………………………………………… (wskazać plik zawierający te informacje)

     * niepotrzebne skreślić
                                                                                                                                podpis elektroniczny
                                                                                                                         kwalifikowany/zaufany/osobisty    



                                                                              osoby/ób uprawnionej/ych
                                                                                                               do składania  oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
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