Załącznik nr 2 do SWZ

(wzór formularza oferty)

Oferta w postępowaniu pn. 
Organizacja wyjazdu zdrowotno aktywizacyjnego dla osób objętych wsparciem w ramach projektu 

"Widzieć Więcej" – aktywizacja społeczna mieszkańców Domów Pomocy Społecznej funkcjonujących na terenie Powiatu Świdnickiego (2)
Niniejszym w imieniu wykonawcy (należy wypełnić prawą kolumnę):

	Firma Wykonawcy i adres siedziby 
lub miejsca prowadzenia działalności)
	

	NIP/PESEL
	

	email
	

	Wykonawca jest małym lub średnim przedsiębiorcą: 
	TAK / NIE (niewłaściwe usunąć)


Proponowana cena:

1. OFERUJEMY wykonanie zamówienia w miejscowości i za wynagrodzeniem umownym w kwocie (PLN) jak niżej:
	miejscowość docelowa oraz miejsce zakwaterowania 

(np. nazwa pensjonatu, hotelu) 
	

	łączna wartość brutto zamówienia 
110 uczestników
	

	w tym koszt brutto za 1 uczestnika
	


Punkty za kryterium doświadczenie osób wyznaczonych do realizacji zamówienia przyznane są 
w skali punktowej od 0 do 40:

	Imię i nazwisko osób
	Doświadczenie psychologów (trenerów) posiadających doświadczenie w pracy 
z osobami  zaburzonymi psychicznie oraz upośledzonymi umysłowo wyrażone ilością miesięcy

	
	

	
	

	
	


(jeśli brakuje rubryk w tabeli do uzupełnienia danych to należy dodać wiersze według potrzeb)

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

3. Oświadczamy, że wzór umowy stanowiący załącznik do SWZ został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych w projekcie umowy warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Oświadczamy, że zaoferowany przedmiot zamówienia spełnia wymogi zamawiającego określone w SWZ. 

5. Oświadczamy, że przystępując do postępowania przetargowego uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje co do ryzyka, trudności i wszelkich innych okoliczności jakie mogą mieć wpływ na ofertę przetargową i bierzemy pełną odpowiedzialność za odpowiednie wykonanie przedmiotu umowy.  

6. Oświadczamy, że zrealizujemy zamówienie w terminie podanym w sekcji 4 SWZ.

7. Oświadczamy, że zamierzamy powierzyć następującemu podwykonawcy/-om (jeśli brakuje rubryk to w tabeli należy dodać wiersze według potrzeb):

	Firma podwykonawcy i zakres zamówienia przewidzianego do wykonania przez podwykonawcę (jeśli dotyczy – dane uzupełnić w prawej kolumnie) 
	

	Firma podwykonawcy i zakres zamówienia przewidzianego do wykonania przez podwykonawcę (jeśli dotyczy – dane uzupełnić w prawej kolumnie)
	

	Firma podwykonawcy i zakres zamówienia przewidzianego do wykonania przez podwykonawcę (jeśli dotyczy – dane uzupełnić w prawej kolumnie)
	

	
	


  Uwaga! W przypadku, gdy Wykonawca nie wypełni punktu 10 Zamawiający przyjmie, że Wykonawca nie przewiduje podwykonawstwa.

11.
Wykonawca informuje, że (zaznaczyć właściwe):
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wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego,

     
wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w odniesieniu do następującego towaru lub usługi: ................................................................................................................... których dostawa lub świadczenie będą prowadzić do jego powstania. Wartość towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym Zamawiającego wynosi (bez kwoty podatku): ..................................................................zł. Zgodnie 
z wiedzą Wykonawcy do ww. towaru lub usługi zastosowanie będzie miała stawka podatku w wysokości .… %.

12. Oświadczamy że informacje i dokumenty zawarte w …………………….. stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zastrzegamy, że nie mogą być one udostępniane. Na potwierdzenie powyższego załączamy stosowne wyjaśnienia wskazujące, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.

13.Korespondencję w sprawie przedmiotowego postępowania należy kierować na poniższy adres: 
	Imię i nazwisko
	

	Tel. Fax
	

	Email
	

	Adres ePUAP
	


14. Oświadczam, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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, str1)  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu*.
15. Oświadczam, że termin związania niniejszej oferty wynosi 30 dni 

NINIEJSZY PLIK winien być opatrzony:

kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym(gov.pl) lub elektronicznym podpisem osobistym(eDowód) 

przez osobę uprawnioną do reprezentacji.
* 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  wykonawca może nie składać oświadczenia (należy usunąć treść oświadczenia przez jego wykreślenie)
Załącznik Nr 3 do SWZ
(wzór oświadczenia wstępnego)
Zamawiający:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Świdniku 

	Wykonawca/członek konsorcjum/ podmiot na zasoby którego powołuje się wykonawca w celu spełnienia warunków udziału w postepowaniu*:
	

	(pełna nazwa/

firma, adres)
	

	(imię, nazwisko, stanowisko

/podstawa do reprezentacji)
	


*niepotrzebne skreślić lub usunąć

Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE NIEPODLAGANIA WYKLUCZENIU ORAZ SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU 
W POSTEPOWANIU
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Organizacja wyjazdu zdrowotno aktywizacyjnego dla osób objętych wsparciem w ramach projektu "Widzieć Więcej" – aktywizacja społeczna mieszkańców Domów Pomocy Społecznej funkcjonujących na terenie Powiatu Świdnickiego (2), oświadczam, co następuje:
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 108  ust. 1 ustawy Pzp.
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 109  ust.1 pkt 4 ustawy Pzp
3. Oświadczam1, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 lub art. 109 ust.1 pkt 4 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ……………………………………………………………………………………………………………………………………..

4. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w  specyfikacji  warunków zamówienia, sekcja 16
	wskazanie zakresu w jakim składane jest oświadczenie o spełnianiu warunków2 
 (wypełnia członek konsorcjum lub podmiot  udostepniający zasoby)
	


5. Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
NINIEJSZY PLIK winien być opatrzony:

kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym(gov.pl) lub elektronicznym podpisem osobistym(eDowód) 

przez osobę uprawnioną do reprezentacji.
1wypełnić jeżeli dotyczy

2w przypadku wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postepowaniu składane jest w zakresie, w jakim każdy z wykonawców wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu, a w przypadku podmiotu trzeciego udostepniającego wykonawcy zwoje zasoby oświadczenie składane jest w zakresie, w jakim wykonawca powołuje się na jego zasoby.
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