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……………………………………..
(pieczątka nagłówkowa Wykonawcy)


OFERTA

	Nazwa Wykonawcy:
	

	Adres Wykonawcy:
	

	Nr telefonu:
	

	Adres e-mail:
	

	NIP (jeśli dotyczy):
	



W związku z prowadzonym przez postępowaniem, którego przedmiotem jest: Usługi z  zakresu psychologii i rehabilitacji,  usługa będzie realizowana w ramach projektu pn. „Kujawsko-Pomorska sieć DDP”, w ramach Programu regionalnego  Fundusze dla Kujaw i Pomorza  2021-2027, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.1. oferuję następującą cenę za wykonanie ww. zamówienia[footnoteRef:1]: [1:  Cena musi obejmować wartość całego przedmiotu zamówienia. Cena powinna być zaokrąglona do dwóch miejsc po przecinku.] 


Nazwa i numer części, na którą składana jest na usługę _________________________________________________________________________
Cena brutto   …………………………………….....… zł za 1 godzinę  słownie 
_______________________________________________________________________
	Cena netto …………………………………….....… zł za 1 godzinę  słownie
               _______________________________________________________________________
(w przypadku składania oferty na kilka części, powyższe wiersze powielić)

1. Nie zamierzam powierzać do podwykonania żadnej części niniejszego zamówienia / Następujące części niniejszego zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcom[footnoteRef:2]: [2:   Niewłaściwe skreślić. W przypadku zamiaru powierzenia części zamówienia podwykonawcom, należy określić, jakich części zamówienia, powierzenie ma dotyczyć, a ponadto wskazać firmy podwykonawców, jeżeli są znani na etapie składania oferty.] 

	…………………………………………………………………………………………..

1. Zastrzeżenie Wykonawcy:
W niżej wymienionych dokumentach składających się na ofertę zawarte są informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa, które nie mogą być udostępnione[footnoteRef:3]: [3:  Należy określić informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa i wykazać, że ją stanowią.] 

………………………………………………………………………………………..…

1. Oświadczenia
1. Oświadczam, że uzyskałem/am konieczne informacje do przygotowania oferty, zapoznałem/am się z treścią Zapytania ofertowego oraz przyjmuję warunki w nim zawarte.
1. Oświadczam, że uważam się związany ofertą przez czas wskazany w niniejszym zapytaniu ofertowym.
1. Oświadczam, że w przypadku wyboru niniejszej oferty, zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 
1. Nie uczestniczę jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie złożonej w celu udzielenia niniejszego zamówienia.
1. Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszej ofercie są prawdziwe.
1. Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za podanie fałszywych danych lub złożenie fałszywych oświadczeń.
1. Oświadczam, że wypełniłem/am obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskano w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu.

…………………………………………………..
[bookmark: _Hlk524989150](podpis wraz z pieczątką osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


Usługi z  zakresu psychologii i rehabilitacji,  usługa będzie realizowana w ramach projektu pn. „Kujawsko-Pomorska sieć DDP”, w ramach Programu regionalnego  Fundusze dla Kujaw i Pomorza  2021-2027, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.
			Oświadczenie o braku powiązań kapitałowych lub osobowych 


Ja, niżej podpisany/a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(imię i nazwisko)


oświadczam, że nie jestem/jestem[footnoteRef:4] powiązany/a osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym w poniżej wskazanym rozumieniu.                                         [4:  Niewłaściwe skreślić.] 


Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na: 
a)	uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
b)	posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji,
c)	pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
d)	pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, teściowie, zięć, synowa), w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzeństwo, krewni małżonka/i) lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 



…………………………………………………..
(podpis wraz z pieczątką osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


Usługi z  zakresu psychologii i rehabilitacji,  usługa będzie realizowana w ramach projektu pn. „Kujawsko-Pomorska sieć DDP”, w ramach Programu regionalnego  Fundusze dla Kujaw i Pomorza  2021-2027, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.

Oświadczenie wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu


Przystępując do postępowania prowadzonego zgodnie z Zasadą konkurencyjności, którego przedmiotem jest Świadczenie  usług z zakresu psychologii ,  rehabilitacji,  usługa będzie realizowana w ramach projektu pn. „Kujawsko-Pomorska sieć DDP”, wspófinansowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko -Pomorskiego na lata 2021-2027, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.

Ja(My) niżej podpisany(i), reprezentując(y) firmę, której nazwa jest wskazana w formularzu oferty, jako upoważniony(eni) na piśmie lub wpisany(i) w odpowiednich dokumentach rejestrowych, oświadczam(y), że:

Spełniam(y) warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w treści zapytania ofertowego oraz dysponujemy niezbędną wiedzą, doświadczeniem i potencjałem technicznym niezbędnym do realizacji zamówienia.




……………….., dnia …………………..

         ……………………………………………………
      (pieczęć i podpis/ y upoważnionego/ych
 przedstawiciela/i Wykonawcy)
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