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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego z dnia 27.06.2023 r.
FORMULARZ OFERTOWY

do zapytania ofertowego obejmującego usługę specjalistycznego wsparcia on-line dla dzieci, młodzieży oraz dorosłych mieszkańców województwa zachodniopomorskiego świadczoną na Platformie Usług Specjalistycznych w okresie VIII-X 2023 r. 
Nazwa i adres Wykonawcy

Nazwa……………………………………………………………………………………
Adres Wykonawcy…………………………………………………………………….…
E-mail/Telefon……………………………………………………………………………
NIP…………………………………………………. REGON……………………………
Nazwa i adres Zamawiającego:

Urząd Marzałkowski Województwa Zachodniopomorskiego
Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej 
Telefon kontaktowy

91 42 53 615
e-mail



radim@wzp.pl
Oświadczenia wykonawcy

1. Podpisując niniejszą ofertę oświadczam jednocześnie, iż:

a) W pełni akceptuję oraz spełniam wszystkie wymienione warunki udziału w postępowaniu; 

b) Zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego, przyjmuję warunki w nim zawarte i nie wnoszę do niego zastrzeżeń;

c) Realizacja usług będzie prowadzona zgodnie z warunkami określonymi w zapytaniu ofertowym; 

d) Cena oferty ma charakter ryczałtowy i uwzględnia wszystkie koszty wykonania takiego zamówienia; 

e) W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego; 

f) Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów związanych z niniejszym postępowaniem w takim zakresie, w jakim jest to niezbędne dla jego należytego zrealizowania (m.in. zamieszczenia tych danych w bazie konkurencyjności, BAW oraz BIP i ich upublicznienia); 

g) Wszelkie dołączone do niniejszej oferty dokumenty są zgodne z oryginałem. 

2. Świadomy/a odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń, informuję, iż dane zawarte w ofercie i załącznikach są zgodne z prawdą. 

3. Pod czas realizacji umowy będę dysponować niżej wskazanymi specjalistami posiadającymi wykształcenie i doświadczenie umożliwiające realizację zamówienia na odpowiednim poziomie
	Lp.
	Funkcja (niepotrzebne skreślić)
	Imię i nazwisko
	Wykształcenie
	Doświadczenie zawodowe (należy podać minimum 3letni okres doświadczenia, adresata, opis i formę wsparcia, zakres czynności, dane podmiotu zlecającego)
	Informacja o podstawie do dysponowania daną osobą

	1.
	Psycholog/dietetyk/mediator
	
	
	
	

	2.
	Prawnik/dietetyk/mediator
	
	
	
	

	3.
	dietetyk
	
	
	
	

	4.
	mediator
	
	
	
	


………………….………………………

(data, pieczątka i podpis osoby uprawnionej)

 Oferta cenowa
- cena jednostkowa za godzinę pracy specjalisty wynosi:

…………….………. zł netto (słownie złotych: ……………………………………………………………………),

…………….………. zł brutto (słownie złotych: ……………………………………………………………………),

zastosowana stawka podatku VAT: ……………..% 

Ww. cena uwzględnia wszystkie elementy kosztotworcze Wykonawcy.  

………………….………………………
(data, pieczątka i podpis osoby uprawnionej)
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