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									, dnia			r.
FORMULARZ OFERTY
2. 
Mazowieckie Centrum Polityki Społecznej 
ul. Grzybowska 80/82
00-844 Warszawa

Działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy
	Imię i nazwisko i/lub nazwa (firmy) Wykonawcy/Wykonawców występujących wspólnie
	

	Adres Wykonawcy: 
	

	NIP 
	REGON

	Email



przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie podstawowym bez przeprowadzenia negocjacji zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 ze zm.), zwanej dalej PZP, którego przedmiotem jest Usługa superwizji/ coachingu indywidualnego dla minimum 10 osób z województwa mazowieckiego kadry zarządzającej CUS lub OPS w trakcie przekształcenia/ planowania przekształcenia oraz planowanych prac związanych z tworzeniem LPDI w ramach projektu pt. „Liderzy kooperacji” ” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwój na lata 2014-2020 w działaniu 2.5 Skuteczna pomoc społeczna.
1. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia na warunkach określonych w ofercie i specyfikacji warunków zamówienia. 
2 Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego.
3 Termin wykonania zamówienia: - do 31 lipca 2023 roku.
4 Zapoznaliśmy się z warunkami umowy i nie wnosimy w stosunku do nich żadnych uwag, w przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy umowę na warunkach nie mniej korzystnych dla Zamawiającego w terminie zaproponowanym przez Zamawiającego nie później jednak niż do końca okresu związania ofertą.
5 Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami Zamawiającego za cenę określoną poniżej w tabeli.
	Lp.
	Przedmiot
zamówienia
	Liczba godzin
	Cena 
za jedną godzinę (bez podatku VAT)
	Cena ,
za jedną godzinę
(z podatkiem VAT)
	Cena całkowita 
(bez podatku VAT) 
(iloczyn kol. 3 i kol. 4)
	Cena całkowita 
(z podatkiem VAT) 
(iloczyn kol. 3 i kol. 5)

	kol. 1
	kol.2
	kol. 3
	kol. 4
	kol. 5
	kol. 6
	kol. 7

	1
	Usługa superwizji/ coachingu indywidualnego dla minimum 10 osób z województwa mazowieckiego kadry zarządzającej CUS lub OPS w trakcie przekształcenia/ planowania oraz planowanych prac związanych z tworzeniem LPDI w ramach projektu pt. „Liderzy kooperacji”.
	200 godzin[footnoteRef:1] [1:  Pod pojęciem godziny usługi superwizyjnej/ coachingowej należy rozumieć godzinę zegarową – 60 minut.] 

	
	
	
	



6 [bookmark: _GoBack]Oświadczamy, że przy realizacji przedmiotu zamówienia będziemy korzystać z zasobów następującego/następujących podmiotu/podmiotów trzeciego/trzecich. Zgodnie z załącznikiem nr 8 do SWZ.
7 Oświadczamy, że wdrożyliśmy i ewentualni podwykonawcy wdrożyli odpowiednie środki techniczne i organizacyjne, zapewniające, by przetwarzanie powierzonych danych osobowych spełniało wymogi rozporządzenia 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) i chronił prawa osób, których dane dotyczą.
8 Zostaliśmy poinformowani, że zgodnie z art. 18 ust. 3 PZP, możemy nie później niż w terminie składania ofert, wydzielić z oferty informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, wykazując jednocześnie, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa, i zastrzec w odniesieniu do tych informacji, aby nie były one udostępnione innym uczestnikom postępowania. W przypadku, gdy do części oferty objętej tajemnicą przedsiębiorstwa nie zostanie dołączone uzasadnienie zastosowania ww. klauzuli, Zamawiający odtajni zastrzeżone części oferty bez dokonywania oceny zasadności objęcia informacji tajemnicą przedsiębiorstwa.
9 Osobą upoważnioną do składania wyjaśnień do złożonej oferty oraz kontaktów w sprawie realizacji umowy jest p. ……….....…................….…., nr tel. …....……..................……….., e-mail: ………………………………………….......…....

Załącznikami do oferty, stanowiącymi jej integralną część są:
1) 	
2) 	
3) 	
Podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę upoważnioną / osoby upoważnione
do reprezentowania podmiotu trzeciego
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