Załącznik nr 1 do SWZ


FORMULARZ OFERTY 2026

Działając w imieniu i na rzecz :

…………………………...............................................................................................
 (pełna nazwa wykonawcy/wykonawców składających ofertę wspólną)

…………………………...............................................................................................
 (adres siedziby wykonawcy/ wykonawców składających ofertę wspólną)

NIP  ...................................................... REGON………………………………………..


nr telefonu ....................................................  e-mail  ................................................

w odpowiedzi na ogłoszenie o postępowaniu na: 


„Świadczenie usług związanych z organizacją i prowadzeniem zajęć wczesnego wspomagania rozwoju dziecka w ramach rządowego programu „Za Życiem” w roku 2026”,

składam niniejszą ofertę: 

w Części 1:

1. Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i na warunkach określonych w SWZ za cenę umowną brutto:

	
Przedmiot zamówienia
	Cena jednostkowa za 1 godzinę
	Ilość godzin
	Iloczyn kolumny 1 * 2

	
	1
	2
	3

	Logopeda
	
…………...
	1300
	
…………………………



2. Oferuję niżej wskazaną ilości dni roboczych pomiędzy dniem przekazania przez Zamawiającego Wykonawcy każdorazowo Zlecenia realizacji usługi, a dniem rozpoczęcia jej realizacji:
□	7 dni roboczych 
□	5 dni roboczych  
□	3 dni robocze  
□	1 dzień roboczy 
W przypadku niewypełnienia lub nieczytelnego wypełnienia oświadczenia 
o okresie gotowości, Zamawiający uzna, że Wykonawca oferuje okres gotowości w maksymalnym wymiarze tj. 7 dni roboczych. Wykonawca otrzyma wówczas 
w niniejszym kryterium 0 pkt.

3. Zajęcia będą prowadzone w:
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………

Należy wskazać  adres/adresy, pod którymi będą prowadzone zajęcia ewentualnie wskazać, że zajęcia będą prowadzone w budynku Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego dla Dzieci Słabosłyszących w Szczecinie, ul. Grzymińska 6. 
W przypadku niewypełnienia ww. oświadczenia Zamawiający uzna, że Wykonawca będzie realizował zajęcia w  budynku Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego dla Dzieci Słabosłyszących w Szczecinie, ul. Grzymińska 6.

w Części 2:

1. Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i na warunkach określonych w SWZ za cenę umowną brutto:

	
Przedmiot zamówienia
	Cena jednostkowa za 1 godzinę
	Ilość godzin
	Iloczyn kolumny 1 * 2

	
	1
	2
	3

	Terapeuta integracji sensorycznej
	
…………...
	1300
	
…………………………



2. Oferuję niżej wskazaną ilości dni roboczych pomiędzy dniem przekazania przez Zamawiającego Wykonawcy każdorazowo Zlecenia realizacji usługi, a dniem rozpoczęcia jej realizacji:
□	7 dni roboczych 
□	5 dni roboczych  
□	3 dni robocze  
□	1 dzień roboczy 

W przypadku niewypełnienia lub nieczytelnego wypełnienia oświadczenia 
o okresie gotowości, Zamawiający uzna, że Wykonawca oferuje okres gotowości w maksymalnym wymiarze tj. 7 dni roboczych. Wykonawca otrzyma wówczas 
w niniejszym kryterium 0 pkt.

3. Zajęcia będą prowadzone w:
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………

Należy wskazać  adres/adresy, pod którymi będą prowadzone zajęcia ewentualnie wskazać, że zajęcia będą prowadzone w budynku Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego dla Dzieci Słabosłyszących w Szczecinie, ul. Grzymińska 6. 
W przypadku niewypełnienia ww. oświadczenia Zamawiający uzna, że Wykonawca będzie realizował zajęcia w  budynku Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego dla Dzieci Słabosłyszących w Szczecinie, ul. Grzymińska 6.

w Części 3:

1. Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i na warunkach określonych w SWZ za cenę umowną brutto:

	
Przedmiot zamówienia
	Cena jednostkowa za 1 godzinę
	Ilość godzin
	Iloczyn kolumny 1 * 2

	
	1
	2
	3

	Psycholog
	
…………...
	400
	
…………………………



2. Oferuję niżej wskazaną ilości dni roboczych pomiędzy dniem przekazania przez Zamawiającego Wykonawcy każdorazowo Zlecenia realizacji usługi, a dniem rozpoczęcia jej realizacji:
□	7 dni roboczych 
□	5 dni roboczych  
□	3 dni robocze  
□	1 dzień roboczy 

W przypadku niewypełnienia lub nieczytelnego wypełnienia oświadczenia 
o okresie gotowości, Zamawiający uzna, że Wykonawca oferuje okres gotowości w maksymalnym wymiarze tj. 7 dni roboczych. Wykonawca otrzyma wówczas 
w niniejszym kryterium 0 pkt.

3. Zajęcia będą prowadzone w:
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………

Należy wskazać  adres/adresy, pod którymi będą prowadzone zajęcia ewentualnie wskazać, że zajęcia będą prowadzone w budynku Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego dla Dzieci Słabosłyszących w Szczecinie, ul. Grzymińska 6. 
W przypadku niewypełnienia ww. oświadczenia Zamawiający uzna, że Wykonawca będzie realizował zajęcia w  budynku Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego dla Dzieci Słabosłyszących w Szczecinie, ul. Grzymińska 6.

w Części 4:

1. Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i na warunkach określonych w SWZ za cenę umowną brutto:

	
Przedmiot zamówienia
	Cena jednostkowa za 1 godzinę
	Ilość godzin
	Iloczyn kolumny 1 * 2

	
	1
	2
	3

	Pedagog- Trening Umiejętności Społecznych
	
…………...
	150
	
…………………………



2. Oferuję niżej wskazaną ilości dni roboczych pomiędzy dniem przekazania przez Zamawiającego Wykonawcy każdorazowo Zlecenia realizacji usługi, a dniem rozpoczęcia jej realizacji:
□	7 dni roboczych 
□	5 dni roboczych  
□	3 dni robocze  
□	1 dzień roboczy
 
W przypadku niewypełnienia lub nieczytelnego wypełnienia oświadczenia 
o okresie gotowości, Zamawiający uzna, że Wykonawca oferuje okres gotowości w maksymalnym wymiarze tj. 7 dni roboczych. Wykonawca otrzyma wówczas 
w niniejszym kryterium 0 pkt.

3. Zajęcia będą prowadzone w:
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………

Należy wskazać  adres/adresy, pod którymi będą prowadzone zajęcia ewentualnie wskazać, że zajęcia będą prowadzone w budynku Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego dla Dzieci Słabosłyszących w Szczecinie, ul. Grzymińska 6. 
W przypadku niewypełnienia ww. oświadczenia Zamawiający uzna, że Wykonawca będzie realizował zajęcia w  budynku Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego dla Dzieci Słabosłyszących w Szczecinie, ul. Grzymińska 6.

w Części 5:

1. Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i na warunkach określonych w SWZ za cenę umowną brutto:

	
Przedmiot zamówienia
	Cena jednostkowa za 1 godzinę
	Ilość godzin
	Iloczyn kolumny 1 * 2

	
	1
	2
	3

	Pedagog
	
…………...
	150
	
…………………………



2. Oferuję niżej wskazaną ilości dni roboczych pomiędzy dniem przekazania przez Zamawiającego Wykonawcy każdorazowo Zlecenia realizacji usługi, a dniem rozpoczęcia jej realizacji:
□	7 dni roboczych 
□	5 dni roboczych  
□	3 dni robocze  
□	1 dzień roboczy 

W przypadku niewypełnienia lub nieczytelnego wypełnienia oświadczenia 
o okresie gotowości, Zamawiający uzna, że Wykonawca oferuje okres gotowości w maksymalnym wymiarze tj. 7 dni roboczych. Wykonawca otrzyma wówczas 
w niniejszym kryterium 0 pkt.

3. Zajęcia będą prowadzone w:
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………

Należy wskazać  adres/adresy, pod którymi będą prowadzone zajęcia ewentualnie wskazać, że zajęcia będą prowadzone w budynku Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego dla Dzieci Słabosłyszących w Szczecinie, ul. Grzymińska 6. 
W przypadku niewypełnienia ww. oświadczenia Zamawiający uzna, że Wykonawca będzie realizował zajęcia w  budynku Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego dla Dzieci Słabosłyszących w Szczecinie, ul. Grzymińska 6.

w Części 6:

1. Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i na warunkach określonych w SWZ za cenę umowną brutto:

	
Przedmiot zamówienia
	Cena jednostkowa za 1 godzinę
	Ilość godzin
	Iloczyn kolumny 1 * 2

	
	1
	2
	3

	Pedagog - terapeuta ręki
	
…………...
	600
	
…………………………



2. Oferuję niżej wskazaną ilości dni roboczych pomiędzy dniem przekazania przez Zamawiającego Wykonawcy każdorazowo Zlecenia realizacji usługi, a dniem rozpoczęcia jej realizacji:
□	7 dni roboczych 
□	5 dni roboczych  
□	3 dni robocze  
□	1 dzień roboczy 

W przypadku niewypełnienia lub nieczytelnego wypełnienia oświadczenia 
o okresie gotowości, Zamawiający uzna, że Wykonawca oferuje okres gotowości w maksymalnym wymiarze tj. 7 dni roboczych. Wykonawca otrzyma wówczas 
w niniejszym kryterium 0 pkt.

3. Zajęcia będą prowadzone w:
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………

Należy wskazać  adres/adresy, pod którymi będą prowadzone zajęcia ewentualnie wskazać, że zajęcia będą prowadzone w budynku Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego dla Dzieci Słabosłyszących w Szczecinie, ul. Grzymińska 6. 
W przypadku niewypełnienia ww. oświadczenia Zamawiający uzna, że Wykonawca będzie realizował zajęcia w  budynku Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego dla Dzieci Słabosłyszących w Szczecinie, ul. Grzymińska 6.

w Części 7:

1. Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i na warunkach określonych w SWZ za cenę umowną brutto:

	
Przedmiot zamówienia
	Cena jednostkowa za 1 godzinę
	Ilość godzin
	Iloczyn kolumny 1 * 2

	
	1
	2
	3

	Fizjoterapeuta
	
…………...
	6200
	
…………………………



2. Oferuję niżej wskazaną ilości dni roboczych pomiędzy dniem przekazania przez Zamawiającego Wykonawcy każdorazowo Zlecenia realizacji usługi, a dniem rozpoczęcia jej realizacji:
□	7 dni roboczych 
□	5 dni roboczych  
□	3 dni robocze  
□	1 dzień roboczy 

W przypadku niewypełnienia lub nieczytelnego wypełnienia oświadczenia 
o okresie gotowości, Zamawiający uzna, że Wykonawca oferuje okres gotowości w maksymalnym wymiarze tj. 7 dni roboczych. Wykonawca otrzyma wówczas 
w niniejszym kryterium 0 pkt.

3. Zajęcia będą prowadzone w:
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………

Należy wskazać  adres/adresy, pod którymi będą prowadzone zajęcia ewentualnie wskazać, że zajęcia będą prowadzone w budynku Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego dla Dzieci Słabosłyszących w Szczecinie, ul. Grzymińska 6. 
W przypadku niewypełnienia ww. oświadczenia Zamawiający uzna, że Wykonawca będzie realizował zajęcia w  budynku Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego dla Dzieci Słabosłyszących w Szczecinie, ul. Grzymińska 6.



4. Oświadczam, że w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, będziemy polegać na zdolnościach  technicznych lub zawodowych, niżej wymienionych podmiotów udostępniających zasoby:


	Lp.
	Firma (nazwa) podmiotu
udostępniającego zasoby
	Zakres udostępnianych zasobów wraz ze wskazaniem, której Części dotyczy

	1.
	
	

	2.
	
	


(należy wypełnić tylko w przypadku, gdy wykonawca przewiduje udział podmiotów udostępniających zasoby)

5. Oświadczam, że w związku z wspólnym ubieganiem się o udzielenie zamówienia poszczególni wykonawcy wykonają następujące usługi:

	Lp.
	Firma (nazwa) wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia
	Wskazanie usług, które będą wykonane przez wykonawcę ze wskazaniem, której Części dotyczy

	1.
	
	

	2.
	
	


(należy wypełnić tylko w przypadku wspólnego ubiegania się wykonawców o udzielenie zamówienia)

6. Oświadczam, że oferta nie zawiera/ zawiera (właściwe podkreślić) informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach:
.................................................................................
.................................................................................
Uzasadnienie, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa:
………………………………………………………………………………………………
Uwaga! W przypadku braku wykazania, że informacje zastrzeżone stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa lub niewystarczającego uzasadnienia, informacje te zostaną uznane za jawne.

7. 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.

8. Oświadczam, że podmiot, który reprezentuję to:
□ mikroprzedsiębiorstwo* 
□ małe przedsiębiorstwo*
□ średnie przedsiębiorstwo*
□ jednoosobowa działalność gospodarcza
□ osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej
□ inny rodzaj

Uwaga – w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia powyższe oświadczenie należy złożyć dla każdego z wykonawców oddzielnie.
 
*w rozumieniu Ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo Przedsiębiorców 

9. Informacje dodatkowe:

…………………………………………………………………………………..


Uwaga !

Należy sporządzić i przekazać zgodnie z Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2020 r. w sprawie sposobu sporządzania i przekazywania informacji oraz wymagań technicznych dla dokumentów elektronicznych oraz środków komunikacji elektronicznej w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursie.
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