ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SWZ

- wzór -

O F E R T A

A. DANE DOTYCZĄCE ZAMAWIAJĄCEGO:

Zespół Szkół Specjalnych
ul. Kopernika 18 

39-400 Tarnobrzeg

 NIP:  8671918769
REGON: 180640151
Adres poczty elektronicznej: zampub@um.tarnobrzeg.pl

Strona internetowa (BIP): bip.tarnobrzeg.pl
	B. DANE WYKONAWCY/WYKONAWCÓW.

1. Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/-ów i podpisująca ofertę:

…………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………........

2. Nazwa albo imię i nazwisko Wykonawcy
:

…………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………........

…………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………........

Siedziba albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy:

…………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………........

…………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………........

NIP …………………………………..……………….………, REGON.............................................................................................................

2. Dane teleadresowe, na które należy przekazywać korespondencję związaną 
z niniejszym postępowaniem: 

a) e-mail: …….………………………….…..………………….………………………………..………………………………………………….
b) adres Elektronicznej Skrzynki Podawczej Wykonawcy znajdującej się na 
platformie ePUAP:  ….………………………………………………………………………….………………………..……………
c)  telefon kontaktowy   …………………………………………………………………………………………………………………..
3. Adres do korespondencji (jeżeli inny niż adres siedziby):

…………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………........

…………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………........

4. Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym: 
…………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………........


Odpowiadając na  ogłoszenie o zamówieniu w trybie podstawowym opublikowanym w BZP w sprawie wykonania usług pn.:  
„Realizacja zadań wynikających z programu kompleksowego wsparcia dla rodzin „Za życiem" – 5 zadań
1. Oferujemy wykonanie usług objętych przedmiotem zamówienia zgodnie z warunkami i wymaganiami określonymi  w specyfikacji warunków zamówienia i  warunkami określonymi w projekcie umowy, stanowiącej załącznik do SWZ, za cenę:
	Lp.
	Część zamówienia
	Max ilość godzin przewidziana dla danej części zamówienia
	Cena jednostkowa brutto pln za wykonanie jednej godziny zegarowej w danej części zamówienia
	Maksymalna wartość brutto pln. W danej części zamówienia

(kol. 3x4)

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	Część I - prowadzenie zajęć terapii integracji sensorycznej
	800
	
	

	2.
	Część II - prowadzenie zajęć logopedycznych
	600
	
	

	3.
	Część III - prowadzenie zajęć pedagogicznych WWRD
	483
	
	

	4.
	Część IV - prowadzenie zajęć terapii psychologicznej
	200
	
	

	5.
	Część V - prowadzenie zajęć rehabilitacji ruchowej
	500
	
	


Część I
Oświadczam, że do realizacji zamówienia skierowana/y zostaje: - minimum 5 osób
1) Pani/ Pan ………………………….

Posiadająca/y ……….lat pracy z dziećmi w wieku 0-7 lat 
w tym ……….lat w zakresie  terapii integracji sensorycznej
2) Pani/ Pan ………………………….

Posiadająca/y ……….lat pracy z dziećmi w wieku 0-7 lat 
w tym ……….lat w zakresie  terapii integracji sensorycznej

3) Pani/ Pan ………………………….

Posiadająca/y ……….lat pracy z dziećmi w wieku 0-7 lat 
w tym ……….lat w zakresie  terapii integracji sensorycznej

4) Pani/ Pan ………………………….

Posiadająca/y ……….lat pracy z dziećmi w wieku 0-7 lat 
w tym ……….lat w zakresie  terapii integracji sensorycznej

5) Pani/ Pan ………………………….

Posiadająca/y ……….lat pracy z dziećmi w wieku 0-7 lat 
w tym ……….lat w zakresie  terapii integracji sensorycznej

(NALEŻY WYPEŁNIC TYLE RAZY ILE OSÓB ZOSTAŁO SKIEROWANYCH DO REALIZACJI DANEJ CZĘŚCI)
Część II

Oświadczam, że do realizacji zamówienia skierowana/y zostaje – minimum 4 osoby 

1) Pani/ Pan ………………………….

posiadająca/y ……….lat pracy z dziećmi w wieku 0-7 lat 
w tym ……….lat w zakresie  terapii logopedycznej

2) Pani/ Pan ………………………….

posiadająca/y ……….lat pracy z dziećmi w wieku 0-7 lat 
w tym ……….lat w zakresie  terapii logopedycznej

3) Pani/ Pan ………………………….

posiadająca/y ……….lat pracy z dziećmi w wieku 0-7 lat 
w tym ……….lat w zakresie  terapii logopedycznej

4) Pani/ Pan ………………………….

posiadająca/y ……….lat pracy z dziećmi w wieku 0-7 lat 
w tym ……….lat w zakresie  terapii logopedycznej

(NALEŻY WYPEŁNIC TYLE RAZY ILE OSÓB ZOSTAŁO SKIEROWANYCH DO REALIZACJI DANEJ CZĘŚCI)

Część III

Oświadczam, że do realizacji zamówienia skierowana/y zostaje – minimum 4 osoby
1) Pani/ Pan ………………………….

posiadająca/y ……….lat pracy z dziećmi w wieku 0-7 lat 
w tym ……….lat w zakresie  terapii pedagogicznej WWRD

2) Pani/ Pan ………………………….

posiadająca/y ……….lat pracy z dziećmi w wieku 0-7 lat 
w tym ……….lat w zakresie  terapii pedagogicznej WWRD

3) Pani/ Pan ………………………….

posiadająca/y ……….lat pracy z dziećmi w wieku 0-7 lat 
w tym ……….lat w zakresie  terapii pedagogicznej WWRD

4) Pani/ Pan ………………………….

posiadająca/y ……….lat pracy z dziećmi w wieku 0-7 lat 
w tym ……….lat w zakresie  terapii pedagogicznej WWRD

(NALEŻY WYPEŁNIC TYLE RAZY ILE OSÓB ZOSTAŁO SKIEROWANYCH DO REALIZACJI DANEJ CZĘŚCI)
Część IV

Oświadczam, że do realizacji zamówienia skierowana/y zostaje – minimum 1 osoba:
1) Pani/ Pan ………………………….

posiadająca/y ……….lat pracy z dziećmi w wieku 0-7 lat 
w tym ……….lat w zakresie  terapii psychologicznej

(NALEŻY WYPEŁNIC TYLE RAZY ILE OSÓB ZOSTAŁO SKIEROWANYCH DO REALIZACJI DANEJ CZĘŚCI)
Część V

Oświadczam, że do realizacji zamówienia skierowana/y zostaje – minimum 3 osoby:
1) Pani/ Pan ………………………….

posiadająca/y ……….lat pracy z dziećmi w wieku 0-7 lat 
w tym ……….lat w zakresie  rehabilitacji ruchowej
2) Pani/ Pan ………………………….

posiadająca/y ……….lat pracy z dziećmi w wieku 0-7 lat 
w tym ……….lat w zakresie  rehabilitacji ruchowej
3) Pani/ Pan ………………………….

posiadająca/y ……….lat pracy z dziećmi w wieku 0-7 lat 
w tym ……….lat w zakresie  rehabilitacji ruchowej
(NALEŻY WYPEŁNIC TYLE RAZY ILE OSÓB ZOSTAŁO SKIEROWANYCH DO REALIZACJI DANEJ CZĘŚCI)

Cena zawiera wszystkie koszty wynikające  z zakresu przedmiotu zamówienia.
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją warunków zamówienia i nie wnosimy zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
3. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres określony  w specyfikacji warunków zamówienia.
4. Potwierdzamy, że nie uczestniczymy w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczącej tego samego postępowania.
5. Informujemy, że :
- wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego*

- wybór oferty będzie** prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w odniesieniu do następujących towarów lub usług (art. 225 ust. 2 ustawy Pzp):

-wskazania nazwy (rodzaju) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego: ……………………………………………………………

-ich wartość bez kwoty podatku:………………………………………………………..………..

-wskazania stawki podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą wykonawcy, będzie miała zastosowanie……………………………………………………………………………………….

(Jeżeli została złożona oferta, której wybór prowadziłby do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług, dla celów zastosowania kryterium ceny lub kosztu zamawiający dolicza do przedstawionej w tej ofercie ceny kwotę podatku od towarów i usług, którą miałby obowiązek rozliczyć). **

UWAGA: W przypadku, gdy Wykonawca nie zaznaczy żadnego z wariantów Zamawiający przyjmie, ze wybór oferty nie będzie prowadził do powstania obowiązku podatkowego po stronie Zamawiającego.

6. Podwykonawstwo

Oświadczam/y, że zamierzam/y powierzyć podwykonawcom następujące części zamówienia
:
	Lp.
	Część zamówienia – zakres robót  przewidzianych do wykonania przez podwykonawców
	Wartość brutto (PLN) lub procentowy udział podwykonawstwa względem całości
	Nazwa i adres podwykonawcy
( o ile są znani)

	1
	2
	3
	4

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	RAZEM
	
	


7. Oświadczamy, że zawarty w specyfikacji warunków zamówienia projekt umowy został przez nas zaakceptowany. Zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
8. Akceptujemy warunki płatności określone w projekcie umowy.

9. Informacje dotyczące Wykonawcy: ***
· Mikroprzedsiębiorstwo 

· Małe przedsiębiorstwo 

· Średnie przedsiębiorstwa 

· jednoosobowa działalność gospodarcza   

· osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej   

· inny rodzaj: …………………………………………………………………………………………… 

 (proszę o zakreślenie właściwej odpowiedzi) 
10. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem 
w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 

11. Oświadczam, że zgodnie z art. 13 ust 1 i 2 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 (Dz. Urz. UE L 119 z 2016 r.) zapoznałem/zapoznałam [3 się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym  z informacją o  przysługujących mi prawach związanych  z przetwarzaniem moich danych osobowych - wskazaną w pkt. XXI SWZ.
12. Na kolejno ......... ponumerowanych stronach składamy całość oferty.

Załącznikami do niniejszej oferty są :

…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...
  Miejscowość i  data :………………………
** dotyczy Wykonawców, których oferty będą generować obowiązek doliczania wartości podatku VAT do wartości netto oferty, tj. w przypadku:
· wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów

· importu usług lub importu towarów, z którymi wiąże się obowiązek doliczenia przez Zamawiającego przy porównaniu cen ofertowych podatku VAT

** *Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych
 i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.

Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR
** Niepotrzebne skreślić
Informacja dla Wykonawcy: Formularz oferty musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanych lub podpisem osobistym i przekazany Zamawiającemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę. 

� Powielić tyle razy, ile to potrzebne


� W przypadku wykonania zamówienia samodzielnie, należy przekreślić treść oświadczenia lub nie wypełniać tabeli.


[3] niepotrzebne skreślić.





