Nr postępowania: WOiRZL.II.272.12.2019.SK
Znak sprawy: WOiRZL.II.272.12.2019.SK
Załącznik nr 1 do Ogłoszenia
Pełna nazwa Wykonawcy:
................................................................
……………………………………………….
Adres siedziby Wykonawcy:
Ulica: ......................................................
Kod, miejscowość: .................................
Województwo: ........................................
Nr telefonu:…..........................................
Nr faksu:..................................................
E-mail:………………………………………
Dane teleadresowe osoby upoważnionej
do kontaktowania się z Zamawiającym:
...............................................................
Województwo Zachodniopomorskie 
Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego 
ul. Korsarzy 34
70-540 Szczecin


OFERTA CENOWA
W odpowiedzi na Ogłoszenie o zamówieniu na usługę społeczną w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na usługę społeczną pn. „Świadczenie usług społecznych 
na potrzeby projektów – „Akademia Rodzica Zastępczego” oraz „Kooperacja – efektywna 
i skuteczna” – realizowanych przez Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej”.


Ja/My niżej podpisany/i
…………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………
działając w imieniu i na rzecz
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
 (nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców; w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie – podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich członków konsorcjum lub wspólników spółki cywilnej)
1. Składam/y ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Ogłoszeniu 
o zamówieniu na usługę społeczną. 
1. Oświadczam, że zapoznałem/zapoznaliśmy się z Ogłoszeniem o zamówieniu na usługę społeczną, opisem przedmiotu zamówienia, projektem umowy i uznaję/uznajemy się 
za związanego/związanych określonymi w nich postanowieniami i zasadami postępowania.

1. Oferuję/my[footnoteRef:1]:  [1:  UWAGA: Wykonawca wypełnia tylko ten podpunkt lub podpunkty, które odpowiadają nr Części zamówienia, na którą/e składa ofertę.] 

1) wykonanie Części nr 1 zamówienia pn. Usługa hotelarska, konferencyjna, restauracyjna, transportowa i opieki nad dziećmi na potrzeby realizacji ośmiu dwudniowych warsztatów dla rodzin zastępczych w ramach projektu pn. „Akademia Rodzica Zastępczego” zgodnie z Szczegółowym Opisem Przedmiotu Zamówienia (SOPZ) i Wzorem umowy za łączną cenę brutto: ……………………….… zł (słownie: ……………………………………………………………………….…………………. 
.………………………………………………………………….…………..) w tym podatek VAT[footnoteRef:2]; [2:  UWAGA: Stawki podatku VAT na przedmiot zamówienia w zakresie Części nr 1 zamówienia – dla poszczególnych składowych usług 
   zostały wskazane w formularzu (wzorze) Szczegółowej kalkulacji cenowej dla Części nr 1 zamówienia (Załącznik nr 7a do Ogłoszenia).   
   Zgodnie z treścią Rozdziału XVIII pkt 2 ppkt 1 Ogłoszenia – wypełnioną Szczegółową kalkulację cenową Wykonawca zobowiązany jest   
   przedłożyć Zamawiającemu przed podpisaniem umowy (dokument ten stanowi Załącznik nr 3 do umowy).] 

2) wykonanie Części nr 2 zamówienia pn. Usługa hotelarska, konferencyjna, restauracyjna i opieki nad dziećmi na potrzeby realizacji ośmiu jednodniowych szkoleń dla rodzin zastępczych w ramach projektu pn. „Akademia Rodzica Zastępczego” zgodnie z Szczegółowym Opisem Przedmiotu Zamówienia (SOPZ) 
i Wzorem umowy za łączną cenę brutto: ……………………….… zł 
(słownie: ………………………………………………………………………………………….… 
……………………………………………………………………………...) w tym podatek VAT[footnoteRef:3]; [3:  UWAGA: Stawki podatku VAT na przedmiot zamówienia w zakresie Części nr 2 zamówienia – dla poszczególnych składowych usług 
    zostały wskazane w formularzu (wzorze) Szczegółowej kalkulacji cenowej dla Części nr 2 zamówienia (Załącznik nr 7b do Ogłoszenia). 
    Zgodnie z treścią Rozdziału XVIII pkt  2 ppkt 2 Ogłoszenia – wypełnioną Szczegółową kalkulację cenową Wykonawca zobowiązany jest 
    przedłożyć Zamawiającemu przed podpisaniem umowy (dokument ten stanowi Załącznik nr 3 do umowy).] 

3) wykonanie Części nr 3 zamówienia pn. Usługa hotelarska, konferencyjna 
i restauracyjna na potrzeby realizacji piętnastu dwudniowych spotkań Partnerskich Zespołów Kooperacyjnych w ramach projektu „Kooperacja efektywna i skuteczna” zgodnie z Szczegółowym Opisem Przedmiotu Zamówienia (SOPZ) i Wzorem umowy 
za łączną cenę brutto: ………………….……… zł (słownie: …….…..…………………….…… ………………………………………………………………….…………..) w tym podatek VAT[footnoteRef:4]. [4:  UWAGA: Stawki podatku VAT na przedmiot zamówienia w zakresie Części nr 3 zamówienia – dla poszczególnych składowych usług 
    zostały wskazane w formularzu (wzorze) Szczegółowej kalkulacji cenowej dla Części nr 3 zamówienia (Załącznik nr 7c do Ogłoszenia). 
    Zgodnie z treścią Rozdziału XVIII pkt 2 ppkt 3 Ogłoszenia – wypełnioną Szczegółową kalkulację cenową Wykonawca zobowiązany jest 
    przedłożyć Zamawiającemu przed podpisaniem umowy (dokument ten stanowi Załącznik nr 3 do umowy).] 

1. Deklaruję, że zatrudnię/my na umowę o pracę przy realizacji usługi restauracyjnej/cateringowej, o której mowa odpowiednio[footnoteRef:5]: [5:   UWAGA: Wykonawca wypełnia tylko ten podpunkt lub podpunkty, które odpowiadają nr Części zamówienia, na którą/e składa ofertę.] 

1) w zakresie Części nr 1 zamówienia w Rozdziale II pkt 9 SOPZ (Załącznik nr 6 
do Ogłoszenia): ........... osób/ę/y niepełnosprawne[footnoteRef:6]; [6:  Liczba osób niepełnosprawnych wskazana w pkt  4 ppkt 1 Oferty cenowej będzie służyła do oceny oferty w Części nr 1 zamówienia 
 w kryterium „Zatrudnienie osób niepełnosprawnych przy wykonywaniu zamówienia (kryterium społeczne)” (waga 20%) zgodnie z Rozdziałem  
 XVII pkt 4 Ogłoszenia. 
 UWAGA: W przypadku, gdy Wykonawca, nie zadeklaruje w ofercie (w pkt 4 ppkt 1 Oferty cenowej), zatrudnienia na umowę o pracę 
 przy wykonywaniu (realizacji) wskazanej  usługi restauracyjnej/cateringowej – osób niepełnosprawnych/ej (tj. wpisze „0” lub  w ogóle  
 nie wypełni tego pkt) – nie otrzyma w tym kryterium pkt (0 pkt).] 


2) w zakresie Części nr 2 zamówienia w Rozdziale III pkt 8 SOPZ (Załącznik nr 6 
do Ogłoszenia): ........... osób/ę/y niepełnosprawne[footnoteRef:7]; [7:  Liczba osób niepełnosprawnych wskazana w pkt  4 ppkt 2 Oferty cenowej będzie służyła do oceny oferty w Części nr 2 zamówienia 
 w kryterium „Zatrudnienie osób niepełnosprawnych przy wykonywaniu zamówienia (kryterium społeczne)” (waga 20%) zgodnie z Rozdziałem  
 XVII pkt 4 Ogłoszenia. 
  UWAGA: W przypadku, gdy Wykonawca, nie zadeklaruje w ofercie (w pkt 4 ppkt 2 Oferty cenowej), zatrudnienia na umowę o pracę  
  przy wykonywaniu (realizacji) wskazanej usługi restauracyjnej/cateringowej – osób niepełnosprawnych/ej (tj. wpisze „0” lub w ogóle  
  nie wypełni tego pkt) – nie otrzyma w tym kryterium pkt (0 pkt).] 


3) w zakresie Części nr 3 zamówienia w Rozdziale IV pkt 9 SOPZ (Załącznik nr 6 
do Ogłoszenia): ........... osób/ę/y niepełnosprawne[footnoteRef:8]. [8:   Liczba osób niepełnosprawnych wskazana w pkt  4 ppkt 3 Oferty cenowej będzie służyła do oceny oferty w Części nr 3 zamówienia 
  w kryterium „Zatrudnienie osób niepełnosprawnych przy wykonywaniu zamówienia (kryterium społeczne)” (waga 40%) zgodnie z Rozdziałem  
  XVII pkt 4 Ogłoszenia. 
  UWAGA: W przypadku, gdy Wykonawca, nie zadeklaruje w ofercie (w pkt 4 ppkt 3 Oferty cenowej), zatrudnienia na umowę 
  o pracę przy wykonywaniu (realizacji) wskazanej  usługi restauracyjnej/cateringowej – osób niepełnosprawnych/ej (tj. wpisze „0” lub 
  w ogóle nie wypełni tego pkt) – nie otrzyma w tym kryterium pkt (0 pkt).] 

1. Deklaruję/emy następujący termin bezkosztowej anulacji rezerwacji usługi, o którym mowa odpowiednio[footnoteRef:9]: [9:    UWAGA: Wykonawca wypełnia tylko ten podpunkt lub podpunkty, które odpowiadają nr Części zamówienia, na którą/e składa ofertę.] 

1) w zakresie Części nr 1 zamówienia w Rozdziale II pkt 13 ppkt 2 SOPZ (Załącznik nr 6 
do Ogłoszenia): …………[footnoteRef:10] dzień/dni przed planowanym terminem realizacji usługi. [10:  Termin bezkosztowej anulacji rezerwacji usługi podany w pkt 5 ppkt 1 Oferty cenowej będzie służył do oceny oferty w Części nr 1 
      zamówienia w kryterium „Termin bezkosztowej anulacji rezerwacji usługi” (waga 10%) zgodnie z rozdziałem XVII pkt 5 Ogłoszenia.
      UWAGA:
      1) W przypadku, gdy Wykonawca nie złoży oświadczenia dotyczącego „Terminu bezkosztowej anulacji rezerwacji usługi” w zakresie 
      Części nr 1 zamówienia (tj. nie wypełni pkt 5 ppkt 1 Oferty cenowej) – Zamawiający przyjmie, że Wykonawca zadeklarował maksymalny  
      dopuszczalny termin tj. 7 dni – wówczas Wykonawca otrzyma 0 pkt.
      2) W przypadku, gdy Wykonawca zadeklaruje termin bezkosztowej anulacji rezerwacji usługi (w zakresie Części nr 1 zamówienia) dłuższy 
      od maksymalnego dopuszczalnego terminu tj. powyżej 7 dni – Zamawiający uzna ofertę Wykonawcy za niezgodną z treścią Ogłoszenia 
      i zostanie ona odrzucona na podstawie art. 89 ust. 1 pkt 2 ustawy PZP. ] 


2) w zakresie Części nr 2 zamówienia w Rozdziale III pkt 11 ppkt 2 SOPZ (Załącznik nr 6 
do Ogłoszenia): …………[footnoteRef:11] dzień/dni przed planowanym terminem realizacji usługi. [11:  Termin bezkosztowej anulacji rezerwacji usługi podany w pkt 5 ppkt 2 Oferty cenowej będzie służył do oceny oferty w Części nr 2 
      zamówienia w kryterium „Termin bezkosztowej anulacji rezerwacji usługi” (waga 10%) zgodnie z rozdziałem XVII pkt 5 Ogłoszenia.
      UWAGA:
      1) W przypadku, gdy Wykonawca nie złoży oświadczenia dotyczącego „Terminu bezkosztowej anulacji rezerwacji usługi” w zakresie 
      Części nr 2 zamówienia (tj. nie wypełni pkt 5 ppkt 2 Oferty cenowej) – Zamawiający przyjmie, że Wykonawca zadeklarował maksymalny 
      dopuszczalny termin tj. 7 dni – wówczas Wykonawca otrzyma 0 pkt.
      2) W przypadku, gdy Wykonawca zadeklaruje termin bezkosztowej anulacji rezerwacji usługi (w zakresie Części nr 2 zamówienia) dłuższy 
      od maksymalnego dopuszczalnego terminu tj. powyżej 7 dni – Zamawiający uzna ofertę Wykonawcy za niezgodną z treścią Ogłoszenia 
      i zostanie ona odrzucona na podstawie art. 89 ust. 1 pkt 2 ustawy PZP. ] 

1. Składając ofertę na realizację Część nr 1 zamówienia[footnoteRef:12], deklaruję/emy, realizację 
ośmiu dwudniowych warsztatów w następującym obiekcie/obiektach[footnoteRef:13]: [12:   UWAGA: Punkt ten (tj. pkt 6 Oferty cenowej) należy wypełnić tylko w przypadku składania oferty na Część nr 1 zamówienia.]  [13:   UWAGA: Obiekt/y musi/muszą spełniać wymagania określone w Rozdziale II pkt 6 SOPZ (Załącznik nr 6 do Ogłoszenia).] 

………………………………………………………………………………………………..………………..
………………………………………………………………………………………………..………………..
………………………………………………………………………………………………..………………..
(należy podać nazwę/y i adres/y obiektu/ów, w którym/ych Wykonawca zrealizuje usługi stanowiące przedmiot zamówienia)
1) Deklaruję/emy, że wskazany/e powyżej obiekt/y posiada/ją dostosowaną infrastrukturę rekreacyjną dla dzieci i młodzieży (np. plac zabaw, boisko, możliwość uprawiania sportów wodnych)*: TAK/NIE [footnoteRef:14] [14:  Niepotrzebne skreślić. W przypadku nie skreślenia Zamawiający przyjmie, że wskazany/e obiekt/y nie posiada/ją dostosowanej 
      infrastruktury rekreacyjnej dla dzieci i młodzieży. Podana w pkt 6 ppkt 1 Oferty cenowej informacja (określenie „TAK” lub „NIE”) będzie 
      służyła do oceny oferty w Części nr 1 zamówienia w kryterium „Walory turystyczno–rekreacyjne obiektu” (waga 10%) zgodnie 
      z Rozdziałem XVII pkt 6 Ogłoszenia.
] 

* UWAGA: w przypadku wskazania powyżej dwóch lub większej ilości obiektów, 
w których będą realizowane warsztaty – w powyższej deklaracji należy zaznaczyć „TAK” 
tylko w sytuacji, gdy wszystkie wskazane obiekty posiadają dostosowana infrastrukturę rekreacyjną dla dzieci i młodzieży.
2) Deklaruję/emy, że uczestnicy warsztatów będą mieli nieodpłatny dostęp do następującej infrastruktury rekreacyjnej wskazanego/ych powyżej obiektu/ów** (np. basen, sauna, bilard, kręgielnia)[footnoteRef:15]: [15:  Należy wymienić elementy infrastruktury rekreacyjnej obiektu/ów do których uczestnicy warsztatów będą mieli bezpłatny dostęp.
      Podane w pkt 6 ppkt 2 Oferty cenowej informacje (wskazanie elementów infrastruktury rekreacyjnej obiektu/ów) będą służyły do oceny oferty 
     w Części nr 1 zamówienia w kryterium „Walory turystyczno–rekreacyjne obiektu” (waga 10%) zgodnie z Rozdziałem XVII pkt 6 
     Ogłoszenia.] 

	Lp.
	Element infrastruktury rekreacyjnej obiektu/ów 
do którego uczestnicy warsztatów będą mieli nieodpłatny dostęp **

	1.
	

	2.
	[bookmark: _GoBack]

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.
	


** UWAGA: w przypadku wskazania powyżej – dwóch lub większej ilości obiektów, w których będą realizowane warsztaty – w powyższej deklaracji należy wymienić tylko te elementy infrastruktury rekreacyjnej obiektów (do których uczestnicy warsztatów będą mieli bezpłatny dostęp), które występują we wszystkich wskazanych obiektach.
1. Miejsca realizacji zamówienia[footnoteRef:16]: [16:  UWAGA: Wykonawca wypełnia tylko ten podpunkt lub podpunkty, które odpowiadają nr Części zamówienia, na którą/e składa ofertę.] 

1) W zakresie Części nr 2 zamówienia[footnoteRef:17]: [17:  UWAGA: Obiekty muszą spełniać wymagania określone w Rozdziale III pkt 6 SOPZ (Załącznik nr 6 do Ogłoszenia).] 


	Nr subregionu
	Powiaty
	
Miejsce realizacji szkolenia 
(należy podać nazwę i adres obiektu, w którym Wykonawca zrealizuje usługi stanowiące przedmiot zamówienia)

	1 subregion
	Powiat Gryfiński i Powiat Myśliborski
	

	2 subregion
	Szczecin i Powiat Policki
	

	3 subregion
	Świnoujście i Powiat Kamieński
	

	4 subregion
	Powiat Gryficki i Powiat Świdwiński
	

	5 subregion
	Powiat Choszczeński i Powiat Wałecki
	

	6 subregion
	Powiat Drawieński i Powiat Szczecinecki
	

	7 subregion
	Powiat Pyrzycki i Powiat Stargardzki
	

	8 subregion
	Powiat Białogardzki i Powiat Kołobrzeski
	



2) W zakresie Części nr 3 zamówienia[footnoteRef:18]: [18:  UWAGA: Obiekt/y hotelowy/e musi/muszą spełniać wymagania określone w Rozdziale IV pkt 6 SOPZ (Załącznik nr 6 do Ogłoszenia).] 

Spotkania dla 3 grup Partnerskich Zespołów Kooperacyjnych (licząc, że dla każdej grupy jest to odrębne spotkanie) w terminie:
· 18-19 maja 2019 r.: 
……………………………………………………………………………………………………
(należy podać nazwę i adres obiektu, w którym Wykonawca zrealizuje usługi stanowiące przedmiot zamówienia)

· 15-16 czerwca 2019 r.:
……………………………………………………………………………………………………
(należy podać nazwę i adres obiektu, w którym Wykonawca zrealizuje usługi stanowiące przedmiot zamówienia)

· 21-22 września 2019 r.:
……………………………………………………………………………………………………
(należy podać nazwę i adres obiektu, w którym Wykonawca zrealizuje usługi stanowiące przedmiot zamówienia)

· 26-27 października 2019 r.:
……………………………………………………………………………………………………
(należy podać nazwę i adres obiektu, w którym Wykonawca zrealizuje usługi stanowiące przedmiot zamówienia)

· 23-24 listopada 2019 r.:
……………………………………………………………………………………………………
(należy podać nazwę i adres obiektu, w którym Wykonawca zrealizuje usługi stanowiące przedmiot zamówienia)
1. Uważam/y się za związanego/związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w  Ogłoszeniu 
o zamówieniu na usługę społeczną, tj. przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
1. Oświadczam/my, że sposób reprezentacji konsorcjum / spółki cywilnej[footnoteRef:19] (wykonawców składających wspólną ofertę) dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący:  [19:  Niepotrzebne skreślić.] 

…………………………..…………………………………………………………………………………..…
…………………………….……………………………………………..…………………………………….…………………………….………………………………………………………………………………….
(Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający ofertę wspólną – konsorcja lub spółki cywilne)

1. Oświadczam/my, że zapoznałem/zapoznaliśmy się ze wzorem umowy i zobowiązuję/emy się, 
w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, 
na warunkach określonych w Ogłoszeniu o zamówieniu na usługę społeczną, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

1. Oświadczam(-y), że wypełniłem(-liśmy) obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 
lub art. 14 RODO (patrz: Rozdział II ust. 5 Ogłoszenia) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem(-liśmy) w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu (jeżeli dane osobowe tych osób były pozyskiwane)[footnoteRef:20].  [20:  UWAGA: 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 – treść niniejszego oświadczenia  
      należy wykreślić.] 

1. Oświadczam, że reprezentowany przeze mnie Wykonawca jest[footnoteRef:21]: [21:  Zaznaczyć właściwe (a w przypadku Wykonawców składających wspólną ofertę należy zaznaczyć odpowiednią kategorię dla każdego 
      podmiotu) zgodnie z zaleceniem Komisji Europejskiej z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącym definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich 
      przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 
      Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa 
      nie przekracza 2 milionów EUR.
      Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa 
      nie przekracza 10 milionów EUR.
      Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają 
      mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów 
      EUR.] 

|_|  mikroprzedsiębiorstwem;
|_|  małym przedsiębiorstwem;
|_|  średnim przedsiębiorstwem;
|_|  dużym przedsiębiorstwem.
1. Osobami upoważnionymi do kontaktu z Zamawiającym w sprawie niniejszego zamówienia są:
1. ……………………………….………, fax. ………………………, e-mail ……...…………….………;
1. ……………………………….………, fax. ………………………, e-mail ……...…………….……….
1. Ofertę niniejszą składam/my na ……………. kolejno ponumerowanych stronach.
1. Załącznikami do niniejszej oferty są:
0. ………………………………………………………………………………..,
0. ………………………………………………………………………………..,
0. ………………………………………………………………………………..,



.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)

.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                          		(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)

Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego
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