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Numer postępowania: WOiRZL-II.272.22.2019.DR                                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 świadczenie usług doradczych na terenie Miasta Stargard
	Rodzaj usługi
	Cena jednostkowa brutto
	Ilość[footnoteRef:1] [1: ] 

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

(kol.2 x kol.3)
	Okres świadczenia usług doradczych 29 miesięcy (tj od dnia zawarcia umowy do 31.10.2021 r. [footnoteRef:2] [2:  Zgodnie z rozdziałem III ust. 3 SOPZ (załącznik nr 5 do Ogłoszenia)] 

(kol nr 4 x kol nr 5)
	Łączna cena ofertowa brutto

(kol nr 4 x kol nr 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	 Świadczenie usług doradczych
	…………. zł za godzinę
	80 h[footnoteRef:3] miesięcznie [3:  Zgodnie rozdziałem III ust. 3 SOPZ (załącznik nr 5 do Ogłoszenia)] 


	…………. zł
	

29
	





CZĘŚĆ II świadczenie usług doradczych na terenie Miasta Kołobrzeg
	Rodzaj usługi
	Cena jednostkowa brutto
	Ilość[footnoteRef:4] [4: ] 

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

(kol.2 x kol.3)
	Okres świadczenia usług doradczych 29 miesięcy (tj od dnia zawarcia umowy do 31.10.2021 r. [footnoteRef:5] [5:  Zgodnie z rozdziałem III ust. 3 SOPZ (załącznik nr 5 do Ogłoszenia)] 

(kol nr 4 x kol nr 5)
	Łączna cena ofertowa brutto

(kol nr 4 x kol nr 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	 Świadczenie usług doradczych
	…………. zł za godzinę
	80 h[footnoteRef:6] miesięcznie [6:  Zgodnie rozdziałem III ust. 3 SOPZ (załącznik nr 5 do Ogłoszenia)] 


	…………. zł
	

29
	


				
CZĘŚĆ III świadczenie usług doradczych na terenie Gminy Miasta Goleniów
	Rodzaj usługi
	Cena jednostkowa brutto
	Ilość[footnoteRef:7] [7: ] 

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

(kol.2 x kol.3)
	Okres świadczenia usług doradczych 29 miesięcy (tj od dnia zawarcia umowy do 31.10.2021 r. [footnoteRef:8] [8:  Zgodnie z rozdziałem III ust. 3 SOPZ (załącznik nr 5 do Ogłoszenia)] 

(kol nr 4 x kol nr 5)
	Łączna cena ofertowa brutto

(kol nr 4 x kol nr 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	 Świadczenie usług doradczych
	…………. zł za godzinę
	80 h[footnoteRef:9] miesięcznie [9:  Zgodnie rozdziałem III ust. 3 SOPZ (załącznik nr 5 do Ogłoszenia)] 


	…………. zł
	
29
	



1. Oświadczam(-y), że po uprzednim zapoznaniu się z Ogłoszeniem uznaję(-my) się za związanego(-ych) określonymi w nim postanowieniami i zasadami postępowania. 
1. *Oświadczam(-y), że wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w zakresie podatku VAT.[footnoteRef:10] [10:  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.] 

1. W części I zamówienia *Oświadczam(-y), że na pełnienie funkcji gminnego doradcy, który(a) spełnia warunki udziału w postępowaniu określone w rozdziale V ust. 2.2) Ogłoszenia[footnoteRef:11] wskazujemy Panią/Pana…………………………………(imię i nazwisko), który(a): [11:  co najmniej jedną osobą, która posiada:
co najmniej wykształcenie średnie;
doświadczenie co najmniej 6 miesięczne w zakresie współpracy z jednostkami samorządu terytorialnego, w zakresie administrowania zasobem mieszkaniowym tj. np. czynności wykonywane w ramach zarządu nieruchmościami, administrowania nieruchomościami o których mowa w ustawie z dnia 21 sierpnia 1997 r. o gospodarce nieruchomościami (Dz. Z 2018 poz. 801)
lub/i
doświadczenie co najmniej 6 miesięczne w zakresie usług świadczonych na rzecz osób z całościowymi zaburzeniami w rozwoju lub niepełnosprawnościami
lub/i
doświadczenie 6 miesięczne w zakresie kooperacji międzysektorowej (współpracy organizacji pozarządowych, jednostek samorządu terytorialnego) na rzecz osób z niepełnosprawnościami.
*Przez „współpracę” Zamawiający rozumie: wolontariat, zatrudnienie na podstawie umowy cywilnoprawnej, zatrudnienie w oparciu o umowę o pracę
* *Przez „osoby z całościowymi zaburzeniami rozwoju” Zamawiający rozumie osoby z autyzmem, Zespołem Aspergera i innymi zaburzeniami jak w szczególności autyzm atypowy.] 

3. posiada/nie posiada wykształcenie wyższe[footnoteRef:12] [12:  Wykonawca otrzyma dodatkowe punkty, jeżeli osoba wskazana na spełnianie warunku udziału w postępowaniu będzie posiadała wykształcenie wyższe – zostanie przyznanych 10 punktów. Wykonawca, który wskaże osobę do realizacji zamówienia z wykształceniem średnim otrzyma 0 pkt. otrzymanie 0 pkt. nie powoduje odrzucenia oferty.] 

3. posiada/nie posiada prawo jazdy kat. B[footnoteRef:13] [13:  Zgodnie z rozdziałem IX ust. Wykonawca otrzyma dodatkowe punkty, jeżeli osoba wskazana na spełnianie warunku udziału w postępowaniu będzie posiadała prawo jazdy kategorii B – zostanie przyznanych 10 punktów. Podstawą przyznania punktów w kryterium „Posiadanie prawo jazdy kategorii B (PJ)” będą informacje podane przez Wykonawcę w ofercie.] 

3. posiada/nie posiada doświadczenie w pracy wymagającej bezpośredniego kontaktu z klientem wynoszące……………….(wskazać okres)[footnoteRef:14] [14:  Zgodnie z rozdziałem IX ust. 1.1) lit d. Ogłoszenia Wykonawca otrzyma dodatkowe punkty, jeżeli osoba wskazana na spełnianie warunku udziału w postępowaniu będzie posiadała doświadczenie w pracy wymagającej bezpośredniego kontaktu 
z klientem otrzyma punkty:
doświadczenie w okresie 6 miesięcznym lub mniejszym – 0 pkt.
doświadczenie w okresie od 7 miesięcy – 1 rok – 10 pkt.
doświadczenie w okresie powyżej 1 roku – 20 pkt.
Przez doświadczenie w pracy wymagającej bezpośredniego kontaktu z klientem Zamawiający rozumie posiadanie doświadczenia zawodowego w zakresie wszelkich działań związanych z obsługą klienta jednostki samorządu terytorialnego (JST) lub jednostki organizacyjnej JST (OPS, PCPR, TBS, ZGM) lub organizacji pozarządowej poprzez skierowanie uwagi wyłącznie na potrzeby klienta, ze szczególnym uwzględnieniem wykształconych kulturowo wzorców zachowań] 

1. W części II zamówienia *Oświadczam(-y), że na pełnienie funkcji gminnego doradcy, który(a) spełnia warunki udziału w postępowaniu określone w rozdziale V ust. 2.4) Ogłoszenia wskazujemy Panią/Pana…………………………………(imię i nazwisko), który(a):
4. posiada/nie posiada wykształcenie wyższe
4. posiada/nie posiada prawo jazdy kat. B
4. 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 rozdziale V ust. 2.4) Ogłoszenia wskazujemy Panią/Pana…………………………………(imię i nazwisko), który(a):
5. posiada/nie posiada wykształcenie wyższe
5. posiada/nie posiada prawo jazdy kat. B
5. posiada/nie posiada doświadczenie w pracy wymagającej bezpośredniego kontaktu z klientem wynoszące……………….(wskazać okres)
1. Oświadczam(-y), że jesteśmy związani ofertą przez okres 30 dni licząc od upływu terminu składania ofert.
1. Oświadczam(-y), że zapoznałem(-liśmy) się ze Wzorem Umowy, stanowiącym odpowiednio Załącznik nr 4 do Ogłoszenia, i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru (mojej) naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Ogłoszeniu, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
1. *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).[footnoteRef:15]  [15:  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] 

1. 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)
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. Ofertę niniejszą składam/my na ……………. kolejno ponumerowanych stronach.
1. Załącznikami do niniejszej oferty są:
0. ………………………………………………………………………………..,
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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