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		Załącznik nr 1 do SWZ
	



(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)



	


FORMULARZ OFERTY




nr postępowania: GM.II.271.6.2026

Gmina Polanów
ul. Wolności 4
76-010 Polanów
[bookmark: _Hlk110408676][bookmark: _Hlk79995451][bookmark: _Hlk74821048][bookmark: _Hlk157678497][bookmark: _Hlk177647500][bookmark: _Hlk202263861]	Odpowiadając na zaproszenie do wzięcia udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie podstawowym zgodnie z art. 275 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 (tj. Dz.U. z 2024r poz. 1320 ze zm.) pod nazwą: „Organizacja zajęć i wyjazdów dla Seniorów z terenu Gminy Polanów w ramach projektu “AKTYWNY SENIOR TO SZCZĘŚLIWY SENIOR!” – część 1, zgodnie z wymaganiami określonymi w SWZ i ogłoszeniu składamy ofertę o następującej treści:
1. Dane Wykonawcy
Nazwa: ……………………………………………………………………………………

Siedziba:…………………………………………………………………………………..

Adres poczty elektronicznej:…………………………………………………………………

Strona internetowa: …………………………………………………………………………

Numer telefonu: ……………………………………………………    
                 
Nr faksu: …………………………………………………………

Numer REGON : …………………………………………………… 
                       
Nr NIP: …………………………………………………………….

Forma składania oferty: (właściwe zaznaczyć) 
□ Ofertę składamy samodzielnie
□ Ofertę składamy wspólnie z (wpisać nazwy i adresy wszystkich podmiotów):
1: ………………………………………………………………………………………………
2: ………………………………………………………………………………………………

Uwaga! Jeżeli oferta jest składana wspólnie należy dołączyć pełnomocnictwo do reprezentacji podpisane przez wszystkich Partnerów.
2) OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamówienia:
[bookmark: _Hlk195094031]
a) [bookmark: _Hlk219275530][bookmark: _Hlk159226926][bookmark: _Hlk159226790][bookmark: _Hlk195093998]za cenę: całkowitą cenę netto:..........................słownie:…......................................
podatek VAT:...........................słownie:.........................................................................
całkowitą cenę brutto:......................................................................................
słownie:….................................................................................................

w tym:
	Lp.
	Nazwa zadania
	Liczba spotkań
	Czas trwania
	Liczba lokalizacji
	Wartość łączna (zł brutto)

	1
	Warsztaty kulinarne
	30
	3 h
	5
	

	2
	Warsztaty artystyczne
	30
	3 h
	5
	

	3
	Warsztaty teatralne
	20
	3 h
	5
	

	4
	Warsztaty ogrodnicze
	9
	3 h
	5
	

	5
	Poradnictwo prozdrowotne
	5
	3 h
	5
	

	6
	Zajęcia sportowe
	26
	2 h
	5
	

	7
	Wyjazdy na basen do Koszalina
	10
	5 h
	5
	



[bookmark: _Hlk107487305]b) Doświadczenie zawodowe
koordynator projektu posiada doświadczenie w organizacji zajęć lub projektów społecznych,
[bookmark: _Hlk208217906][bookmark: _Hlk208568656]□ 2 lata 
[bookmark: _Hlk219715863]□ 3 lata do 4 lat włącznie 
□ 5 lat i więcej 
c) Klauzule społeczne
nie skieruję/nie włączę do realizacji zamówienia osoby/osób znajdujących się w trudnej sytuacji na rynku pracy
skieruję/włączę do realizacji zamówienia co najmniej jedną osobę znajdującą się w trudnej sytuacji na rynku pracy


Uwaga!
[bookmark: _Hlk208218123]należy zaznaczyć X jedną z powyższych możliwości. 

W przypadku niewypełnienia bądź nieprawidłowego wypełnienia (np. nieczytelnego wypełnienia lub zaznaczenia więcej niż jednej kratki) Wykonawca otrzyma wówczas 0 pkt w poszczególnym kryterium (dotyczy b i c)

3) Oświadczamy, że kwota brutto za wykonanie całości zamówienia obejmuje wszelkie koszty związane z pełnym i prawidłowym wykonaniem przedmiotu zamówienia. 
4) Stosownie do art. 225 ust. 1 ustawy Pzp, oświadczamy, że wybór naszej oferty: 
	□  nie będzie * prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie  z przepisami ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług 

	□  będzie * prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie  z przepisami ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług 
jednocześnie wskazujemy: nazwy (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania
…………………………………………………………………….….………….
 ……………………………………………………………………………………
 wraz z określeniem ich wartości bez kwoty podatku…………………………………….



* Należy zaznaczyć powyżej w pkt 4. właściwe pole i ewentualnie wskazać wymagane informacje (należy zapoznać się z w/w ustawą o podatku od towarów i usług, a w szczególności z załącznikiem nr 11 do ustawy; obowiązku podatkowego po stronie Zamawiającego nie będzie w przypadku, gdy obowiązek rozliczenia podatku VAT będzie po stronie Wykonawcy).
5)Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia 
i uznajemy się za związanych określonymi w niej zasadami postępowania.
6) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią projektu Umowy, który stanowi załącznik nr 11 do SWZ, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń do jej treści i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego, pod rygorem utraty wadium na rzecz Zamawiającego.
7) Oświadczamy, że pozyskaliśmy wszystkie informacje pozwalające na sporządzenie oferty oraz wykonanie w/w zamówienia.
8) Korzystanie z podmiotów udostępniających swoje zasoby(właściwe zaznaczyć):
□	tak
□	nie
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunku udziału w postępowaniu, o których mowa w rozdz. 10 Specyfikacji Warunków Zamówienia polegać będziemy:
(właściwe zaznaczyć)
□ na zdolnościach technicznych lub zawodowych innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących nas z nimi stosunków prawnych w następującym zakresie:
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
(nazwa i adres podmiotu udostępniającego)

Podmiot udostępniający będzie wykonywał w realizacji przedmiotu zamówienia następujący zakres:
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
□ sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących nas z nimi stosunków prawnych w następującym zakresie:
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
(nazwa i adres podmiotu udostępniającego)
Podmiot udostępniający będzie wykonywał w realizacji przedmiotu zamówienia następujący zakres:
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
9. Informacje na temat podwykonawców
Informuję, że (właściwe zaznaczyć)
□ zamówienie wykonam samodzielnie, tj. bez udziału podwykonawców
□ zamówienie wykonam przy udziale następujących podwykonawców	
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
w podanym niżej zakresie:
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
(należy przedstawić dane podmiotów, adresy pocztowe, adresy e-mailowe, telefon, osoby uprawnione do reprezentacji).
10) Składam ofertę jako: (właściwe zaznaczyć)
□ mikroprzedsiębiorstwo
□ małe przedsiębiorstwo	
[bookmark: _Hlk74830233]□ średnie przedsiębiorstwo
[bookmark: _Hlk74830276]□ jednoosobowa działalność gospodarcza
□ osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej
□ inny rodzaj
(mikroprzedsiębiorstwo - mikroprzedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 pracowników oraz jego roczny obrót nie przekracza 2 milionów euro lub całkowity bilans roczny nie przekracza 2 milionów euro. 
małe przedsiębiorstwo– to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 pracowników oraz jego roczny obrót nie przekracza 10 milionów euro lub całkowity bilans roczny nie przekracza 10 milionów euro.
średnie przedsiębiorstwo –to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 250 pracowników oraz jego roczny obrót nie przekracza 50 milionów euro lub całkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionów euro.)

11) Oświadczamy, że oferta (właściwe zaznaczyć)
□ nie zawiera
□ zawiera
Informacji/e stanowiących/e tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach:
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
Uzasadnienie, iż zastrzeżone informację stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa:
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
Uwaga! W przypadku braku wykazania, że informacje zastrzeżone stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa lub niewystarczającego uzasadnienia, informacje te zostaną uznane za jawne.	
12).Zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu zamówienia w terminach określonych w Specyfikacji Warunków Zamówienia.
13). Uważamy się  za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Warunków Zamówienia, tj. przez okres 30  dni od upływu terminu składania ofert.   

14.)Deklarujemy wniesienie zabezpieczenia należytego wykonania umowy w wysokości 5% ceny brutto określonej w pkt 1 oferty, w przypadku otrzymania od Zamawiającego informacji o wyborze złożonej oferty jako oferty najkorzystniejszej (przed podpisaniem umowy).
15). Imię i nazwisko osoby upoważnionej do kontaktowania się z Zamawiającym 
……………………………………………………………………………………………………………
Numer telefonu: ……………………………………..
e-mail: ……………………………………..
16). Oświadczam, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 
[bookmark: _Hlk518309427]17). ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH. (Dotyczy wykonawcy będącego osobą fizyczną, wykonawcy będącego osobą fizyczną, prowadzącą jednoosobową działalność gospodarczą, pełnomocnika wykonawcy będącego osobą fizyczną (np. dane osobowe zamieszczone w pełnomocnictwie), członka organu zarządzającego wykonawcy, będącego osobą fizyczną (np. dane osobowe zamieszczone w informacji z KRK), osoby fizycznej skierowanej do przygotowania i przeprowadzenia postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, w pozostałych przypadkach należy zaznaczyć NIE DOTYCZY)
W związku ze złożeniem oferty w przedmiotowym postępowaniu, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zamieszczonych w ofercie.
18)  Załącznikami do niniejszej oferty są (wymienić):
1. ....................................................................................................................................
2. ....................................................................................................................................
3. ....................................................................................................................................
4. ....................................................................................................................................
5. ....................................................................................................................................
6. ....................................................................................................................................
7. ....................................................................................................................................
8. ....................................................................................................................................
____________________dnia _______roku

Oferta musi być opatrzona kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym/podpisem osobistym osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy
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