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Załącznik 2 do SWZ – Formularz ofertowy


…………………………………………
(miejscowość i data)
WYKONAWCA/Y: 

………………………………………………………….
(zarejestrowana nazwa Wykonawcy)

………………………………………………………….
(zarejestrowany adres Wykonawcy)

…………………………
REGON

…………………………
NIP

……………………………………………………………………………………………..……………
(nazwa i adres oddziału lub przedstawicielstwa biorącego udział w realizacji zamówienia)

…………………………………………………………
(adres do korespondencji)

…………………………        …………………………    
      (nr telefonu)                  (nr faxu)    

…………………………………………………………….
(mail)                                                               
ZAMAWIAJĄCY:                        
Zamawiający:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Podrzeczna 30
99-400 Łowicz                                                      

Formularz ofertowy
W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu dotyczące postępowania na: zorganizowanie i przeprowadzenie wyjazdu socjoterapeutycznego zgodnie z założeniami projektu pn. „Rodzina z przyszłością” współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu  Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020, Oś priorytetowa IX, Działanie IX.2, Poddziałanie IX.2.1. 

1. Oferujemy wykonanie usługi określonej w Rozdziale V SWZ:

- Łączną cenę brutto (całkowity koszt usługi dla 31 osób): ……………………… złotych   
  słownie:  ………………………………………….………………………………………. 
	   w tym:
       - koszty związane z noclegami
- koszty wyżywienia: ..……..……. ……………….………………………………………
       - koszty transportu: ……………………………………..………………………………….
       - koszt trenera: …………………………………………………………………………….
       - inne: ……………………………………………………………………………………...
Suma kosztów powyższych  składników  stanowi całkowity koszt, jaki ponosi Zamawiający z tytułu  realizacji umowy,  w przypadku wyboru niniejszej oferty.

     - Łączną cenę netto (całkowity koszt usługi dla 31 osób) …………………………złotych,
       słownie:…………………………………………………………………………………….
	   w tym:
       - koszty związane z noclegami
- koszty wyżywienia: ..……..……. ……………….………………………………………
       - koszty transportu: ……………………………………..………………………………….
       - koszt trenera: …………………………………………………………………………….
       - inne: ……………………………………………………………………………………...
              
2. Zobowiązanie Wykonawcy do zrealizowania zamówienia w terminie:  …….………..2021r.  
3. Miejsce realizacji usługi: …………………………………………………………….
  
4. Opis przedmiotu zamówienia: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(szczegółowe omówienie usługi, obowiązkowe dołączenie jadłospisu z podaniem dziennej stawki żywieniowej) 

1. W przypadku przyznania nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia umowy, której projektowane postanowienia zostały zamieszczone w SWZ, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
2. Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią SWZ wraz z załącznikami
 i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.
4. Oświadczamy, że wszystkie informacje zamieszczone w ofercie są prawdziwe 
(za składanie nieprawdziwych informacji Wykonawca odpowiada zgodnie z przepisami kodeksu karnego).
5. Oświadczamy, że spełniam/y wszystkie warunki udziału w postępowaniu, określone w treści SWZ. 
6. Wykonawca jest małym/mikro/średnim przedsiębiorcą - TAK/NIE[footnoteRef:1] [1:  niepotrzebne skreślić] 

7. Oświadczam/y, że:
a) zamówienie wykonam/y samodzielnie*)
b) część zamówienia zamierzam/y powierzyć podwykonawcom (określić zakres):

	L.p.
	Nazwa części zamówienia - zakres prac powierzony podwykonawcy

	1.
	




8. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na adres:
…………………………………….
…………………………………….
tel. ………………………………,  fax. ……………………., e-mail…………………….
Osoba do kontaktów: ………………………..

9. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:2] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.* [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).
* 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. Wówczas należy usunąć treść powyższego oświadczenia poprzez jego przekreślenie.
] 

10.  Do formularza oferty załączam następujące oświadczenia, dokumenty i informacje.
Załączniki
1) ………………………………………………………………………………..
2) ……………………………………………………………………………….
3) ………………………………………………………………………………..
4) ………………………………………………………………………………..
5) ………………………………………………………………………………..
………………………………………
Podpis i pieczęć Wykonawcy lub osoby
upoważnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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