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„Standardy w zakresie mieszkalnictwa wspomaganego dla osób chorujących psychicznie po wielokrotnych pobytach w szpitalu psychiatrycznym”

Projekt konkursowy w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 współfinansowany ze środków 
Europejskiego Funduszu Społecznego


Załącznik nr 2 do Ogłoszenia o zamówieniu nr DZPR.MK.2311.18.2019

FORMULARZ OFERTOWY
1. Nazwa Wykonawcy:………………………………………………………….………….…

2. Adres Wykonawcy: …………………………………………….…………………….…..
3. NIP: …………………………REGON: …………………………………………………
4. Dane kontaktowe tel./fax e-mail: ........................................................................................
5. Osoba do kontaktu tel.…………………….…e-mail ……….……………………………..
6. Oferuję wykonanie usługi polegającej na przygotowaniu i przeprowadzeniu siedmiu (7)  2-dniowych spotkań superwizyjnych dla kadry mieszkań wspomaganych dla osób chorujących psychicznie (tj. opiekun, psycholog, terapeuta środowiskowy, lekarz psychiatra, pielęgniarka ze specjalizacją psychiatryczną) z województwa lubelskiego, województwa podkarpackiego i województwa świętokrzyskiego (łącznie 24 osoby) zgodnej z opisem przedmiotu zamówienia zawartym w Rozdz. III Ogłoszenia o zamówieniu:
Cena oferty brutto  za zrealizowanie całego przedmiotu zamówienia wynosi:........... zł
(słownie: …………………………………………………………………….…………..)
Cena oferty netto  za zrealizowanie całego przedmiotu zamówienia wynosi:....................zł

(słownie: …………………………………………………………………….…………..)

Cena oferty brutto za 1 uczestnika spotkania wynosi:……………………………….zł

(słownie: …………………………………………………………………………………)

Cena oferty netto za 1 uczestnika spotkania wynosi:……………………………….zł

(słownie: …………………………………………………………………………………)

Cena oferty brutto za wyżywienie (serwis kawowy/obiad/kolacja) za 1 uczestnika spotkania za 1 dzień spotkania wynosi:……………………………….zł

(słownie: …………………………………………………………………………………)

Cena oferty netto za wyżywienie (serwis kawowy/obiad/kolacja) za 1 uczestnika spotkania za 1 dzień spotkania wynosi:……………………………….zł

(słownie: …………………………………………………………………………………)

Cena oferty brutto za nocleg ze śniadaniem za 1 uczestnika spotkania za 1 dobę wynosi: ………….. zł

(słownie: …………………………………………………………………………………)

Cena oferty netto za nocleg ze śniadaniem za 1 uczestnika spotkania za 1 dobę wynosi:………zł

(słownie: ……………………………………………….…………………………………)
7. Wykonawca  oświadcza,  że zapoznał  się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosi  do niego zastrzeżeń. 

8. Zobowiązuje się do zawarcia pisemnej umowy oraz do wykonania zamówienia zgodnie z treścią  Załącznika nr 5 do Ogłoszenia. 

9. Wykonawca oświadcza,  ze w ramach oferowanej ceny uwzględnił wszystkie koszty niezbędne do prawidłowego wykonania zamówienia, w  tym koszty transportu, zapewnienia niezbędnych urządzeń,  personelu. 

10. Zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a 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/ (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w mojej ofercie w celach związanych  z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego, w szczególności dla potrzeb przeprowadzenia procedury wyłonienia wykonawcy, podpisania umowy i jej realizacji. 

11. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 
12. Zgodnie z Rozdz. XIII Ogłoszenia o zamówieniu oświadczam, że jestem zakładem pracy chronionej lub innym podmiotem, którego działalność, lub działalność jego wyodrębnionych organizacyjnie jednostek, które będą realizowały zamówienie, obejmuje społeczną 
i zawodową integrację osób będących członkami grup społecznie marginalizowanych zgodnie: 

TAK      NIE                (Zaznaczyć krzyżykiem Tak lub Nie)

Oświadczam, iż zatrudniam łącznie …… osób w tym ……. osób społecznie marginalizowanych.  

…………………………

(miejscowość i data)
…………………………………………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

1) rozporządzenie 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). 
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