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Nr sprawy MOPS-SP-II.2318.1.2026


Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej
                         ul. Graniczna 1
62-800 Kalisz	
                         
FORMULARZ OFERTOWY
[bookmark: __DdeLink__1_13191163361]Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na usługi społeczne prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji pn.: „Sporządzenie diagnoz psychofizycznych pogłębionych dzieci przebywających w rodzinnej pieczy zastępczej na terenie miasta Kalisza w 2026r” w ramach projektu „Wsparcie deinstytucjonalizacji pieczy zastępczej w podregionie kaliskim” w imieniu reprezentowanego/ych Wykonawcy/ów

tj.: …………………………………………………………………………………………………………1)
NIP: ………………………………………….… REGON …………………..………….………..1)
(należy podać nazwę i adres wykonawcy wraz z numerem NIP lub REGON w przypadku oferty wspólnej należy podać nazwy, adresy wszystkich wykonawców składających ofertę, w przypadku konsorcjum podać dane jednego lidera konsorcjum (wskazać kto nim jest) i wszystkich wspólników konsorcjum) oferty wspólnej należy podać nazwy, adresy wszystkich wykonawców składających ofertę)

oświadczam, iż: 
1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z jego opisem i warunkami zawartymi w SWZ, standardami wykonania, z przepisami i unormowaniami prawnymi obowiązującymi w Rzeczypospolitej Polskiej, stosowanymi do usług będących przedmiotem zamówienia za cenę: 

	Przedmiot zamówienia
	Przewidywana     ilość godzin
	Cena jednostkowa netto za 1 godzinę (60 min.)
	Wartość netto w PLN 
(kol. 2 x kol. 3) 
	Wartość brutto 
(cena ofertowa)  w  zł 
(kol. 4 + podatek VAT)

	1
	2
	3
	4
	5

	Wykonywanie usługi w zakresie sporządzania diagnoz psychofizycznych pogłębionych dzieci
	
231 godzin
	
	
	



Kryterium dla: Doświadczenie – ilość sporządzonych diagnoz (w okresie ostatnich 3 lat od dnia w którym upływa termin składania ofert lub jeśli termin zatrudnienia wskazanego psychologa jest krótszy to w tym okresie).

	Ilość sporządzonych diagnoz 
	Imię i nazwisko psychologa (1 osoba)

	nie sporządził diagnoz
	

	1 do 5 sporządzonych diagnoz
	

	Powyżej 5 do 15 sporządzonych diagnoz
	

	Powyżej 15 do 25 sporządzonych diagnoz
	

	Powyżej 25 sporządzonych diagnoz
	



Należy wypełnić: wpisać imię i nazwisko jednego psychologa wskazanego do realizacji zamówienia w odpowiedni wiersz zgodnie z ilością sporządzonych przez niego diagnoz, zgodnie z opisem zawartym w pkt. VIII.2 (zdolność zawodowa).Do przeliczenia tego kryterium, zamawiający oceni wyłącznie 1 osobę, w przypadku wskazania więcej niż jednej osoby wykonawca oceni pierwszą osobę z tabeli skierowaną do realizacji usługi zgodnie z pkt VIII.2. zdolność zawodowa.

2. Następujące części (zakres) zamówienia zamierzam/y powierzyć niżej wymienionym podwykonawcom1):

	
Określenie (opis) części zamówienia zlecanej podwykonawcy

	
Firma (nazwa) podwykonawcy, NIP/REGON

	Opis części zamówienia: …………………………………
……………………………………….……………………

	



3. W przypadku zatrudnienia podwykonawców odpowiadam(y) za ich pracę jak za swoją własną.
4. Zapoznałem się z treścią SWZ i akceptuję wszystkie warunki w niej zawarte.
5. Akceptujemy treść projektu umowy, w tym termin płatności oraz zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu czasie wyznaczonym przez Zamawiającego.
6. Zdobyliśmy wszelkie konieczne informacje niezbędne do przygotowania oferty i realizacji zamówienia.
7. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w zamówieniu.
8. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia za ceną podaną w niniejszym formularzu.
9. Realizacja zamówienia nastąpi w terminie: od dnia zawarcia umowy do 30.10.2026r.
10. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z klauzulą informacyjną „RODO”.
11. Oświadczam/y, że wypełniłem/liśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO 2) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.3)   
12. Kategoria przedsiębiorstwa Wykonawcy (niepotrzebne skreślić):

mikro przedsiębiorstwo/małe przedsiębiorstwo/średnie przedsiębiorstwo/inna4)  

13. W Załączeniu przedkładam niżej wymienione załączniki1) :
1) .........................................................
2) .........................................................
n) .........................................................

UWAGA !!!!
niniejszy dokument sporządzony w postaci elektronicznej
winien być opatrzony kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, zaufanym lub osobistym osoby/osób
uprawnionej/ych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
zgodnie z formą reprezentacji określoną w dokumencie rejestrowym lub
innym dokumencie

1) należy podać/uzupełnić dane 
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 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 może nie składać (może usunąć treść tego punktu np. poprzez jego wykreślenie), 
4)Należy wskazać tylko jedną z kategorii, mając na uwadze, iż: 
1. mikroprzedsiębiorstwo – to przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln. EUR; 
2. małe przedsiębiorstwo – to przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln. EUR; 
3. średnie przedsiębiorstwa – to przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 mln. EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln. EUR. 

W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie informację o kategorii przedsiębiorstwa należy przedstawić w stosunku do każdego z nich (np. członka konsorcjum, wspólnika spółki cywilnej).
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