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Załącznik Nr 1 do SWZ

Znak sprawy: PCUW.261.16.2026


	FORMULARZ OFERTY



Nawiązując do toczącego się postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego 
w trybie podstawowym bez negocjacji, zgodnie z art. 275 pkt 1 ustawy Pzp, na zadanie pn.:
Indywidualne wsparcie logopedyczne w ramach realizacji projektu „Wsparcie deinstytucjonalizacji pieczy zastępczej w podregionie leszczyńskim”, Program „Fundusze Europejskie dla Wielkopolski na lata 2021 – 2027”.


Ja/ my niżej podpisani:
…………………………………………………………………………………………………………………
działając w imieniu i na rzecz:
Nazwa i adres Wykonawcy[footnoteRef:1] [1: *zaznaczyć właściwe,
 w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie, należy podać nazwy (firmy) i adresy wszystkich podmiotów składających wspólną ofertę.] 

	Nazwa Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy
	

	NIP (jeżeli dotyczy)
	

	REGON (jeżeli dotyczy)
	

	Nr telefonu Wykonawcy:
	

	Adres poczty elektronicznej:
	

	Wykonawca jest*:

	 mikroprzedsiębiorcą
 małym przedsiębiorcą
 średnim przedsiębiorcą
 inny …………………………….

	Ustanowionym pełnomocnikiem do reprezentowania w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia i/ lub zawarcia umowy, w przypadku składania oferty wspólnej (konsorcjum/ spółka cywilna) jest:
	Imię i nazwisko: ………………………………….
Stanowisko: ………………………………………
Podstawa reprezentowania: ………………………
…………………………………………………….








1. SKŁADAM/Y OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie, z SWZ wraz z załącznikami, za kwotę:

	Cena oferty, doświadczenie Wykonawcy/osoby wyznaczonej do realizacji zadania

	1. Cena (C) za wykonanie zdania wynosi:
cena za 1 h  ..................... zł x 15 h x 12 dzieci = ……………….. zł netto
             (słownie: ............................................................................................................................... zł),
             natomiast wraz z należnym podatkiem VAT w wysokości ........%,
             wynosi kwotę brutto: ...............................................................zł 
            (słownie: ............................................................................................................................... zł). 
1. Doświadczenie osoby z najkrótszym stażem pracy wyznaczonej do realizacji zamówienia*: 
· poniżej 24 miesięcy,
· od 24 do 29 miesięcy,
· od 30 do 35 miesięcy,
· 36 miesięcy i więcej.
*należy zaznaczyć jedną z powyższych opcji wstawiając znak X, w przypadku gdy Wykonawca nie zaznaczy jednego ze wskazanych w Formularzu ofertowym pól wyboru otrzyma 0 punktów.   


2. OŚWIADCZAM/Y, że:
1) zapoznałem/liśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia wraz z załącznikami i uznaję/my się za związanego/ych określonymi w nich zasadami postępowania, 
2) znane mi/nam są warunki prowadzenia robót oraz posiadam/my wszystkie niezbędne informacje 
do przygotowania oferty,
3) uważam/y się za związanego/ych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Warunków Zamówienia;
4) zamierzam/y** / nie zamierzam/y** powierzyć realizację następujących części zamówienia podwykonawcom:

	Lp.
	Opis części zamówienia, którą Wykonawca 
zamierza powierzyć do realizacji przez Podwykonawcę
	Nazwa Podwykonawcy

	
	
	

	
	
	


5) zapoznałem/liśmy się z projektowanymi postanowieniami umowy w sprawie zamówienia publicznego, które zostały zawarte w Załączniku Nr 6 do Specyfikacji Warunków Zamówienia 
i zobowiązuję/my się, w przypadku wyboru mojej/naszej oferty, do zawarcia umowy na zawartych 
w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,
6) oferowana cena brutto obejmuje całość zamówienia określonego w Specyfikacji Warunków Zamówienia wraz z załącznikami. Przy ustalaniu ceny uwzględniono wszystkie koszty mogące wystąpić w trakcie realizacji niniejszego zamówienia,
7) czynności związane z realizacją przedmiotu zamówienia, winny być wykonywane przez osoby zatrudnione przez Wykonawcę na podstawie stosunku pracy; 
8) wypełniłem/liśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:2]  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem/liśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu, [2: *zaznaczyć właściwe,
** niepotrzebne skreślić,
 rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).
] 


3. OŚWIADCZAM/Y, że wybór naszej oferty:
1) nie będzie** prowadzić u Zamawiającego do powstania obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą 
z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług ((Dz.U. z 2024 r. poz. 361 ze zm.)
2) będzie prowadzić** u Zamawiającego do powstania obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą 
z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz.U. z 2024 r. poz. 361 ze zm.) w wyniku czego wskazuję: nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do jego powstania, wartość towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym zamawiającego bez kwoty podatku, stawkę podatku od warów i usług, która będzie miała zastosowanie: …………… ……………………………………………………………...…………………………….……………
4. Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa 
w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji 
(Dz.U. z 2022 r. poz. 1233) i nie mogą być ogólnie udostępnione**:
1) ……………………………………………………………………………………….………,
2) …………………………………………………………………………………….………….

5. Składam/y ofertę jako Konsorcjum i tym samym, zgodnie z art. 117 ust. 4 ustawy Pzp, 
oświadczam/y, że prace polegające na: ……………………………………………..……………… wykona nw. Wykonawca wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia**: …………………………
……………………………………………………………………………………………….…………..…
6. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować do:
	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Telefon
	

	e-mail
	


7. ZAŁĄCZNIKAMI do oferty, stanowiącymi jej integralną część, są:
1) …………………………………………………………………………………………………………
2) …………………………………………………………………………………………………………

_____________________________
                    (podpis osoby uprawnionej do składania 
                        oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
UWAGA: Formularz ofertowy opatruje się w formie elektronicznej (kwalifikowanym podpisem elektronicznym) lub w postaci elektronicznej podpisem zaufanym lub osobistym. Rekomendowany format - .pdf
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