
Numer postępowania: WOiRZL-II.272.50.2019.DP                                Załącznik nr 1 do Ogłoszenia 

 
Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego 
ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin, tel. (+48 91) 48 07 243, (+48 91) 48 07 253, fax (+48 91) 48 93 968  

www.wzp.pl 

Strona 1 z 2 

 

Pełna nazwa Wykonawcy: 

................................................................................ 

................................................................................ 

Adres siedziby Wykonawcy: 

Ulica: ..................................................................... 

Kod, miejscowość: ................................................. 

Nr telefonu:….......................................................... 

Nr faksu:................................................................. 

E-mail:……………………………………….……..… 

KRS/CEIDG lub NIP/PESEL: 

………………………………………….…...….. 

(w zależności od podmiotu: KRS/CEiDG, NIP/PESEL) 

 
 
 
 
 

Województwo Zachodniopomorskie  
Urząd Marszałkowski  

Województwa Zachodniopomorskiego 
ul. Korsarzy 34 
70-540 Szczecin 

FORMULARZ OFERTOWY 

w odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu prowadzonym w trybie usługi społecznej pn.: 

 

„Przeprowadzenie treningów / warsztatów psychoedukacyjnych dla dorosłych i młodzieży oraz 

animacji dla dzieci, związanych z rozwijaniem praktycznych umiejętności społecznych, 

rodzicielskich i wychowawczych, wspierających budowanie więzi, poprawę relacji i 

wykorzystanie własnego potencjału w rozwiązywaniu problemów”, w oparciu o istniejącą 

koncepcję podczas Turnusów Aktywizujących dla Rodzin, na potrzeby projektu partnerskiego 

Kurs Na Rodzinę” 

1. Składam(-y) ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z treścią Ogłoszenia                        

o zamówieniu na usługę społeczną (zwanego dalej „Ogłoszeniem”) na następujących warunkach: 

Cena 
jednostkowa 

brutto za 
osobę

1
 

Ilość osób 
Cena brutto 

turnusu 

Ilość 
turnusów 

Cena ofertowa brutto 
(w tym podatek VAT 23%) 

 
(kol.3 x kol.4) 

1 2 3 4 5 

……….. zł 20 …………. zł 3 …………. zł 

2. Proponujemy / nie proponujemy* dodatkowe warsztaty/zajęcia/treningi w ramach prowadzonych 

Turnusów: ……………………………..
2
 

3. Oświadczam(-y), że po uprzednim zapoznaniu się z Ogłoszeniem uznaję(-my) się za 

związanego(-ych) określonymi w nim postanowieniami i zasadami postępowania.  

4. *Oświadczam(-y), że wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego 

obowiązku podatkowego w zakresie podatku VAT.
3
 

                                                           
1
 Przy założeniu, że w każdym turnusie będzie brało udział maksymalnie 20 osób. 

2
 W przypadku zaproponowania dodatkowych warsztatów/zajęć/treningów wskazać tematykę warsztatów/zajęć/treningów oraz 

załączyć do oferty ramowy program zaproponowanych warsztatów/zajęć/treningów. Do tego dokumentu nie znajduje 
zastosowanie art. 26 ust. 3 i 4 ustawy PZP (nie podlega uzupełnieniu). 
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5. Oświadczam(-y), że jesteśmy związani ofertą przez okres 30 dni licząc od upływu terminu 

składania ofert. 

6. Oświadczam(-y), że zapoznałem(-liśmy) się ze Wzorem Umowy, stanowiącym Załącznik nr 4 do 

Ogłoszenia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy 

zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Ogłoszeniu, w miejscu i terminie 

wyznaczonym przez Zamawiającego. 

7. *Oświadczam(-y), że wypełniłem(-liśmy) obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 

RODO (vide Rozdział II ust. 4 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).
4
  

8. Wykonawca należy do kategorii mikroprzedsiębiorstw lub małych i średnich przedsiębiorstw 
(MŚP): 

*TAK / *NIE 

(do kategorii MŚP należą przedsiębiorstwa, które zatrudniają mniej niż 250 pracowników i których roczny obrót nie przekracza 50 mln euro 
lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln euro; w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia 

przedmiotową informację składa każdy z Wykonawców) 

9. Oświadczam(-y), pod rygorem wykluczenia z postępowania, iż wszystkie informacje 

zamieszczone w naszej ofercie i załącznikach do oferty są prawdziwe. 

10. Osobami upoważnionymi do kontaktu z Zamawiającym w sprawie niniejszego zamówienia są: 

1. ……………………………….………, fax. ………………………, e-mail ……...…………….………; 

11. Ofertę niniejszą składam/my na ……………. kolejno ponumerowanych stronach. 

12. Załącznikami do niniejszej oferty są: 

1. ……………………………………………………………………………….., 

 
……………………….   ………………………………………………………. 
    (miejscowość, data)    (pieczęć i podpis osoby / osób wskazanych w dokumencie, 
      uprawnionej / uprawnionych do występowania w obrocie 

prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń 
woli w jego imieniu 

                                                                                                                                                                                     
3
 Wzór formularza ofertowego został opracowany przy założeniu, iż wybór oferty nie będzie prowadził do powstania u 

Zamawiającego obowiązku podatkowego w zakresie podatku VAT. W przypadku, gdy Wykonawca zobowiązany jest złożyć 
oświadczenie o powstaniu u Zamawiającego obowiązku podatkowego, to winien odpowiednio zmodyfikować treść formularza. 

 
4
 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). 

*Przekreślić gdy nie dotyczy; wypełnić jeśli dotyczy 


