Psychoterapia rodzinna
Znak postępowania: DA.241.1-18/26

	Załącznik nr 2 do SWZ  
	FORMULARZ OFERTOWY



Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie podstawowym na: Psychoterapia rodzinna. Znak postępowania: DA.241.1-18/26

Niżej podpisani
	Imię i nazwisko
	
	podstawa do reprezentacji
	



działając w imieniu i na rzecz
	nazwa Wykonawcy
	

	adres Wykonawcy
	

	województwo
	

	NIP
	

	REGON
	

	KRS (jeżeli dotyczy)
	

	nr tel.
	

	adres e-mail
	


(w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy  (firmy) i dokładne adresy wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum)
będącego mikroprzedsiębiorstwem *
będącego małym przedsiębiorstwem *
będącego średnim przedsiębiorstwem *
prowadzącego jednoosobową działalność gospodarczą *
będącego osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej *
inny rodzaj *
* należy zaznaczyć/wskazać właściwe 
Definicja mikro, małego i średniego przedsiębiorcy znajduje się w art. 7 ust. 1 pkt 1, 2 i 3 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców (t.j. Dz.U. 2024 poz. 236 z późn.zm.).

1. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie ze Specyfikacją Warunków Zamówienia dla niniejszego postępowania (SWZ).
2.  OFERUJEMY realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami i na zasadach zawartych w dokumentach zamówienia za cenę łączną:

	
	Cena netto (PLN) za 1 godzinę zegarową psychoterapii rodzinnej

	Stawka podatku VAT
	Przewidywana ilość godzin zegarowych psychoterapii rodzinnej
	Cena brutto (PLN) za psychoterapię rodzinną
kolumna (1) x kolumna (3)


	
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)

	
Psychoterapia rodzinna

	
	
	

600
	


Wykonawca, kalkulując cenę oferty, zobowiązany jest uwzględnić wszelkie znane na dzień składania ofert informacje dotyczące zmian w przepisach prawa, w szczególności dotyczące wzrostu wynagrodzenia minimalnego oraz minimalnej stawki godzinowej od dnia 1 stycznia 2026 r.
3. INFORMUJEMY, że[footnoteRef:1]: [1: 	 dotyczy Wykonawców, których oferty będą generować obowiązek doliczania wartości podatku VAT do wartości netto oferty, tj. w przypadku:
wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów,
importu usług lub importu towarów, z którymi wiąże się obowiązek doliczenia przez Zamawiającego przy porównywaniu cen ofertowych podatku VAT.
] 

1) wybór oferty nie  będzie* prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.
2) wybór oferty będzie* prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego 
· w odniesieniu do następujących towarów/ usług (w zależności od przedmiotu zamówienia):____________________________________
· wartość towaru/ usług (w zależności od przedmiotu zamówienia) powodująca obowiązek podatkowy u Zamawiającego to _________________________ zł netto
· stawka podatku od towarów i usług ____%, która zgodnie z wiedzą Wykonawcy będzie miała zastosowanie.

4. [bookmark: _Hlk91743701]OŚWIADCZAMY, iż oferujemy realizację przedmiotu zamówienia za ww. cenę zgodnie z Formularzem wyceny stanowiącym załącznik do niniejszego formularza oferty.

5. OFERUJEMY osobę do realizacji tego zamówienia posiadającą niezbędne kwalifikacje                                        i doświadczenie, celem spełnienia warunków udziału w postępowaniu oraz wykazujemy doświadczenie podlegające dodatkowej punktacji w kryterium oceny ofert (zgodnie z Rozdziałem 23 SWZ oraz załącznikiem nr 8 do SWZ)
	[bookmark: _Hlk91743712]Kryterium oceny ofert (zgodnie z Rozdziałem 23 SWZ)

	Doświadczenie osoby prowadzącej  psychoterapię rodzinną  (D)
	Punktacja
	Oferuję,
 wstawić „X”

	200 godzin psychoterapii-doświadczenie w psychoterapii
	0 pkt
	[bookmark: _Hlk112668846]

	201-300  godzin psychoterapii-doświadczenie w psychoterapii
	10 pkt
	

	301-400 godzin psychoterapii-doświadczenie w psychoterapii
	20 pkt
	

	401-500 godzin psychoterapii-doświadczenie w psychoterapii
	30 pkt
	

	501 i więcej godzin psychoterapii-doświadczenie w psychoterapii
	40 pkt
	


[bookmark: _Hlk917437121][bookmark: _Hlk99805517]UWAGA: W przypadku kiedy Wykonawca  nie zaznaczy żadnego z kwadratów w podanym kryterium lub zaznaczy więcej niż jeden kwadrat w danym kryterium, Zamawiający przyzna punkty zgodnie z rozdziałem 23 SWZ. 
[bookmark: _Hlk917437011]
6. OŚWIADCZAMY, że osoba skierowana do realizacji zadania posiada polisę OC, ważną do dnia zakończenia świadczenia usługi w ramach projektu.

7. ZAMIERZAMY powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia:
	Lp.
	Zakres powierzony do wykonania podwykonawcy/podwykonawcom
	Nazwa i adres podwykonawcy/ podwykonawców

	1
	
	

	2
	
	


8. AKCEPTUJEMY warunki płatności określone przez Zamawiającego w SWZ.
9. JESTEŚMY związani ofertą przez okres wskazany w SWZ.
10. OŚWIADCZAMY, iż informacje i dokumenty zawarte w odrębnym, stosownie oznaczonym i nazwanym załączniku  ____ (należy podać nazwę załącznika) stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co wykazaliśmy w załączniku do Oferty ____ (należy podać nazwę załącznika) i zastrzegamy, że nie mogą być one udostępniane.
11. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z projektowanymi postanowieniami umowy, stanowiącymi załącznik do SWZ i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
12. OŚWIADCZAMY, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:2] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu, i których dane zostały przekazane Zamawiającemu w ramach zamówienia[footnoteRef:3]. [2:  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).]  [3:  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 (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).] 

13. UPOWAŻNIONYM DO KONTAKTU w sprawie przedmiotowego postępowania jest:
Imię i nazwisko:_____________________________________________________

tel. _______________ e-mail: ________________________



UWAGA:
Formularz ofertowy musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy, kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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