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Zalacznik nr 1 do Ogloszenia

Petna nazwa Wykonawcy:

Adres siedziby Wykonawcy:

L0 ] To7=

Kod, MI€JSCOWOSE: ......cvvecececeeeeeeeeee e, (piecze¢ Wykonawcy)

Wojewoddztwo Zachodniopomorskie
Urzad Marszatkowski
KRS/CEIDG lub NIP/PESEL: Wojewodztwa Zachodniopomorskiego

ul. Korsarzy 34
............................................................ 70_540 SZCZGCIn
(w zaleznosci od podmiotu: KRS/CEIDG, NIP/PESEL)

FORMULARZ OFERTOWY

w odpowiedzi na ogtoszenie o zaméwieniu prowadzonym w trybie ustugi spotecznej pn.:

,O0rganizacja 2 turnuséw wyjazdowych dla uzytkownikéw mieszkan wspomaganych
(oséb z ASD), ich rodzicow lub opiekunéw faktycznych i Kadrze Mieszkan w ramach projektu
Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej pn. Azymut — Samodzielnos¢”

1. Skiadam(-y) oferte na wykonanie przedmiotu zamowienia zgodnie z trescig Ogloszenia
0 zamowieniu na ustuge spoteczng (zwanego dalej ,Ogtoszeniem”) na nastepujgcych warunkach:

(wypetni¢ stosowanie do Czesci, na ktérg(-e) Wykonawca sktada oferte):

1) Czes¢ | — 5-dniowy turnus wyjazdowy dla 38 osob: 12 uzytkownikdw mieszkan
wspomaganych (0oséb z catosciowymi zaburzeniami rozwoju, w tym autyzmem i zespotem
Aspergera), 12 rodzicéw lub opiekunéw faktycznych, 14 treneréw samodzielnosci (Kadry

Mieszkan)
A. Cena
Cena brutto za Maksymalna taczna cena .
uczestnictwo liczba os6b ofertowa brutto za 5- e | EOhes
Planowany 1 osoby w uczestniczacych dniowy turnus obiektu, w ktérym ma

termin turnusu (w tym podatek VAT 23%) zostaé zrealizowane

5-dniowym w w 5-dniowym el
turnusie turnusie Zamowienie
(2x3)
30 listopada — 38

4 grudnia 2019r.

B. Zatrudnienie oséb niepetnosprawnych przy wykonywaniu zamoéwienia (vide Rozdziat XI
ust. 3 Ogloszenia)
Oswiadczam, ze zatrudnie/my przy realizacji ustugi ........... (nalezy podac liczbg) 0sob/ely
niepetnosprawne.

2) Czes¢ Il — 5-dniowy turnus wyjazdowy dla 57 osob: 18 uzytkownikdw mieszkan
wspomaganych (oséb z catosciowymi zaburzeniami rozwoju, w tym autyzmem i zespotem




Znak sprawy: WOIRZL-11.272.56.2019.PB

Aspergera), 18 rodzicéw lub opiekunéw faktycznych, 21 treneréw samodzielnosci (Kadry

Mieszkan).
A. Cena
Cena brutto za Maksymalna taczna cena i ad
uczestnictwo liczba oséb ofertowa brutto za ezl Eelies
FlEmenEmy 1 osoby w uczestniczacych 5-dniowy turnus L
termin turnusu 5-dniowym w w 5-dniowym (w tym podatek VAT 23%) | zostac zrealizowane
: X zamoéwienie
turnusie turnusie 2x3)
1 2 3 4 6
8-12 lutego 2020 r. 57

B. Zatrudnienie oséb niepelnosprawnych przy wykonywaniu zaméwienia (vide Rozdziat X

ust. 3 Ogtoszenia)

Oswiadczam, ze zatrudnie/my przy realizacji ustugi ........... (nalezy podac liczbg) 0sOb/ely
niepetnosprawne.

2. Oswiadczam(-y), ze po uprzednim zapoznaniu sie z Ogtoszeniem uznaje(-my) sie za
zwigzanego(-ych) okreslonymi w nim postanowieniami i zasadami postepowania.

3. Oswiadczam(-y), ze jestedSmy zwigzani ofertg przez okres 30 dni liczac od uptywu terminu
skfadania ofert.

4. Oswiadczam(-y), ze zapoznatem(-lismy) sie ze Wzorem Umowy, stanowigcym Zatacznik nr 4 do
Ogtoszenia, i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy
zgodnej z niniejszg ofertg, na warunkach okreslonych w Ogtoszeniu, w miejscu iterminie
wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

5. Oswiadczamy, ze sposéb reprezentacji konsorcjum dla potrzeb niniejszego zaméwienia jest
nastepujgcy:

(Wypetniajg jedynie przedsigbiorcy sktadajgcy oferte wspding)

6. Oswiadczam(-y), ze wypetnitem(-liSmy) obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO (vide Rozdziat Il SIWZ) wobec 0séb fizycznych, od ktdérych dane osobowe bezposrednio
lub posrednio pozyskatem(-lismy) (jezeli dane osobowe tych oséb byty pozyskiwane) w celu
ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu (chyba ze osoby
te dysponowaty juz tymi informacjami).

7. Wykonawca nalezy do kategorii mikroprzedsiebiorstw lub matych i $rednich przedsigbiorstw
(MSP):

*TAK / *NIE

(do kategorii MSP nalezg przedsiebiorstwa, ktére zatrudniajg mniej niz 250 pracownikéw i ktérych roczny obrét nie
przekracza 50 min euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 min euro; w przypadku Wykonawcow wspdlnie

ubiegajgcych sie o udzielenie zamoéwienia przedmiotowg informacje sktada kazdy z Wykonawcow)




Znak sprawy: WOIRZL-11.272.56.2019.PB

8. Oswiadczam(-y), pod rygorem wykluczenia z postepowania, iz wszystkie informacje
zamieszczone w naszej ofercie i zatgcznikach do oferty sg prawdziwe.

9. Osobami upowaznionymi do kontaktu z Zamawiajgcym w sprawie niniejszego zamowienia sa:

S Jfax. oo ,e-mail oo ;
2 Jfax. , e mMail
10. Oferte niniejszg sktadam/my na ................ kolejno ponumerowanych stronach.

11. Zalgcznikami do niniejszej oferty sa:

e e ,
*przekresli¢ gdy nie dotyczy; wypetni¢ jesli dotyczy
(miejscowos¢, data) (piecze¢ i podpis osoby / oséb wskazanych w dokumencie,

uprawnionej / uprawnionych do wystepowania w obrocie
prawnym, reprezentowania Wykonawcy i sktadania o$wiadczen
woli w jego imieniu)



