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                               Załącznik nr 1 do Ogłoszenia
	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.:

„Świadczenie usług doradczych na terenie 3 gmin województwa zachodniopomorskiego na potrzeby Regionalnego Ośrodka Polityki Społecznej UM WZ”.

1. Składam(-y) ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z treścią Ogłoszenia 
o zamówieniu na usługę społeczną (zwanego dalej „Ogłoszeniem”) na następujących warunkach:

CZĘŚĆ I
	Rodzaj usługi
	Cena jednostkowa brutto
	




Cena jednostkowa
netto
	Ilość
	cena ofertowa brutto
za świadczenie usług doradczych w skali miesiąca
(w tym podatek VAT 23%)

(kol.2 x kol.3)
	Okres świadczenia usług doradczych 6 miesięcy (tj od dnia zawarcia umowy do 30.04.2022  r. 
(kol nr 5 x kol nr 6)
	Łączna cena ofertowa brutto

(kol nr 5 x kol nr 6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	 Świadczenie usług doradczych
	…………. zł za godzinę
	

…………. zł za godzinę
	60 h
miesięcznie
	…………. zł
	
6
	

……. zł






CZĘŚĆ II
	Rodzaj usługi
	Cena jednostkowa brutto
	




Cena jednostkowa
netto
	Ilość
	cena ofertowa brutto
za świadczenie usług doradczych w skali miesiąca
(w tym podatek VAT 23%)

(kol.2 x kol.3)
	Okres świadczenia usług doradczych 6 miesięcy (tj od dnia zawarcia umowy do 30.04.2022  r. 
(kol nr 5 x kol nr 6)
	Łączna cena ofertowa brutto

(kol nr 5 x kol nr 6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	 Świadczenie usług doradczych
	…………. zł za godzinę
	

…………. zł za godzinę
	40 h
miesięcznie
	…………. zł
	
6
	

…….. zł


				
				CZĘŚĆ III
	Rodzaj usługi
	Cena jednostkowa brutto
	




Cena jednostkowa
netto
	Ilość
	cena ofertowa brutto
za świadczenie usług doradczych w skali miesiąca
(w tym podatek VAT 23%)

(kol.2 x kol.3)
	Okres świadczenia usług doradczych 6 miesięcy (tj od dnia zawarcia umowy do 30.04.2022  r. 
(kol nr 5 x kol nr 6)
	Łączna cena ofertowa brutto

(kol nr 5 x kol nr 6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	 Świadczenie usług doradczych
	…………. zł za godzinę
	

…………. zł za godzinę
	40 h
miesięcznie
	…………. zł
	
6
	

…….. zł




1. Oświadczam(-y), że po uprzednim zapoznaniu się z Ogłoszeniem uznaję(-my) się za związanego(-ych) określonymi w nim postanowieniami i zasadami postępowania. 

1. W części I zamówienia *Oświadczam(-y), że na pełnienie funkcji gminnego doradcy, który(a) spełnia warunki udziału w postępowaniu określone w Ogłoszeniu Panią/Pana…………………………………(imię i nazwisko), który(a) posiada/nie posiada wykształcenie wyższe
1. W części II zamówienia *Oświadczam(-y), że na pełnienie funkcji gminnego doradcy, który(a) spełnia warunki udziału w postępowaniu określone  w Ogłoszeniu Panią/Pana…………………………………(imię i nazwisko), który(a) posiada/nie posiada wykształcenie wyższe
1. W części III zamówienia *Oświadczam(-y), że na pełnienie funkcji gminnego doradcy, który(a) spełnia warunki udziału w postępowaniu określone  w Ogłoszeniu Panią/Pana…………………………………(imię i nazwisko), który(a) posiada/nie posiada wykształcenie wyższe
1. W części I zamówienia *Oświadczam(-y), że na pełnienie funkcji gminnego doradcy, który(a) spełnia warunki udziału w postępowaniu określone  w Ogłoszeniu Panią/Pana…………………………………(imię i nazwisko), który(a) posiada/nie posiada prawo jazdy kat. B
1. W części II zamówienia *Oświadczam(-y), że na pełnienie funkcji gminnego doradcy, który(a) spełnia warunki udziału w postępowaniu określone  w) Ogłoszeniu Panią/Pana…………………………………(imię i nazwisko), który(a) posiada/nie posiada prawo jazdy kat. B
1. W części III zamówienia *Oświadczam(-y), że na pełnienie funkcji gminnego doradcy, który(a) spełnia warunki udziału w postępowaniu określone  w Ogłoszeniu Panią/Pana…………………………………(imię i nazwisko), który(a) posiada/nie posiada prawo jazdy kat. B
1. W części I zamówienia *Oświadczam(-y), że na pełnienie funkcji gminnego doradcy, który(a) spełnia warunki udziału w postępowaniu określone  w w) Ogłoszeniu Panią/Pana…………………………………(imię i nazwisko), który(a) posiada/nie posiada doświadczenie w pracy wymagającej bezpośredniego kontaktu z klientem wynoszące……………….(wskazać okres)
1. W części II zamówienia *Oświadczam(-y), że na pełnienie funkcji gminnego doradcy, który(a) spełnia warunki udziału w postępowaniu określone  w  Ogłoszeniu Panią/Pana…………………………………(imię i nazwisko), który(a) posiada/nie posiada doświadczenie w pracy wymagającej bezpośredniego kontaktu z klientem wynoszące……………….(wskazać okres)
1. W części III zamówienia *Oświadczam(-y), że na pełnienie funkcji gminnego doradcy, który(a) spełnia warunki udziału w postępowaniu określone  w  Ogłoszeniu Panią/Pana…………………………………(imię i nazwisko), który(a) posiada/nie posiada doświadczenie w pracy wymagającej bezpośredniego kontaktu z klientem wynoszące……………….(wskazać okres)
1. W części I zamówienia *Oświadczam(-y), że na pełnienie funkcji gminnego doradcy, który(a) spełnia warunki udziału w postępowaniu określone  w Ogłoszeniu Panią/Pana…………………………………(imię i nazwisko), który(a) posiada/nie posiada doświadczenie w działaniach związanych z administrowaniem mieszkaniem wspomaganym wynoszące……………….(wskazać okres)
1. W części II zamówienia *Oświadczam(-y), że na pełnienie funkcji gminnego doradcy, który(a) spełnia warunki udziału w postępowaniu określone w  Ogłoszeniu Panią/Pana…………………………………(imię i nazwisko), który(a) posiada/nie posiada doświadczenie w działaniach związanych z administrowaniem mieszkaniem wspomaganym wynoszące……………….(wskazać okres)
1. W części III zamówienia *Oświadczam(-y), że na pełnienie funkcji gminnego doradcy, który(a) spełnia warunki udziału w postępowaniu określone  w Ogłoszeniu Panią/Pana…………………………………(imię i nazwisko), który(a) posiada/nie posiada doświadczenie w działaniach związanych z administrowaniem mieszkaniem wspomaganym wynoszące……………….(wskazać okres)
1. Oświadczam(-y), że jesteśmy związani ofertą przez okres 30 dni licząc od upływu terminu składania ofert.
1. *Oświadczam(-y), że wypełniłem(-liśmy) obowiązki informacyjne przewidziane w RODO  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio pozyskałem(-liśmy) w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu (jeżeli dane osobowe tych osób były pozyskiwane). 
1. Oświadczam(-y), pod rygorem wykluczenia z postępowania, iż wszystkie informacje zamieszczone w naszej ofercie i załącznikach do oferty są prawdziwe.
1. Osobami upoważnionymi do kontaktu z Zamawiającym w sprawie niniejszego zamówienia są:
1. ……………………………….………, fax. ………………………, e-mail ……...…………….………;
1. ……………………………….………, fax. ………………………, e-mail ……...…………….……….
1. Załącznikami do niniejszej oferty są:
0. Potencjał kadrowy (wg wzoru stanowiącego załącznik nr 2 do ogłoszenia)
0. ………………………………………………………………………………..,


……………………….			……………………………………………………….
    (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

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.	
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