Nr sprawy: DOA.271.16.2025 Zatacznik nr 2 do SWZ - Formularz oferty

OFERTA

w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym na podstawie
art. 275 pkt 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamoéwien publicznych pn.:

~Organizacja wyjazdu edukacyjno-terapeutycznego dla rodzin”

w ramach projektu pn. ,,Rodzina w centrum Etap I"” Priorytet 8 Fundusze europejskie na
wsparcie w obszarze rynku pracy, edukacji i wigczenia spotecznego, Dziatanie 08.25 Ustugi
wsparcia rodziny i pieczy zastepczej, wspotfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w

ramach programu Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza na lata 2021-2027"

Dane Wykonawcy:

WYKONGWCA/WYKONBWCY ...ttt ettt b et e e bt e b e e ae e e he e b e e bt eb e e b e e e e e Re et e nbe e ebe e bt e e e nbeenbeeneenees
Y | o= S
REGON: ....ccovvvveeeeeee NIP oo

Osoba odpowiedzialna za kontakty zZ ZamawiajaCy M ..ottt et e et eare e saeeeenreens
Nr telefonu: ..o

Osoba upowazniona do reprezentacji Wykonawcy/éw i podpisujgca oferte:
Dane teleadresowe, na ktére nalezy przekazywac korespondencje zwigzang z niniejszym

postepowaniem: €-Mail ....cccccoviiiiiiiiieiece e

1. kryterium nr 1: cena brutto (C) - waga kryterium 80% (80 pkt)

Poz. | Przedmiot zamoéwienia Cena netto VAT Cena brutto

Organizacja wyjazdu edukacyjno-
terapeutycznego dla rodzin

STOWNIE ZIOTYCN DIUTEO: ettt sttt b e bt e e he e bt e ae e s be e beeae e bt enteennenbe s

2. kryterium nr 2: aspekt spoteczny (S) - waga kryterium 20% (20 pkt)

Oswiadczenie o zatrudnianiu osoby z Punktaci Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem
L. . L. unktacja
niepeilnosprawnosciami do realizacji zamowienia X
1 osoba lub wiecej os6b 20 pkt

nie zatrudniam 0 pkt




Miejsce wykonania ustugi (nazwa, adres):

Termin realizacji ustugi:

Oswiadczenia:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

Zamoéwienie zostanie zrealizowane w terminach okreslonych w SWZ oraz w projektowanych
postanowieniach umowy;

Zobowigzujemy sie do wykonania ustugi w terminie i miejscu wskazanym w ofercie.

W cenie naszej oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamoéwienia;
ZapoznaliSmy sie ze Specyfikacjg Warunkéw Zamoéwienia oraz projektowanymi postanowieniami
umowy i nie wnosimy do nich zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte;
Uwazamy sie za zwigzanych niniejszg oferta na okres wskazany w SWZ;

Akceptujemy, iz zaptata za zrealizowanie zamdwienia nastgpi na zasadach opisanych w
projektowanych postanowieniach umowy, w terminie do 30 dni od daty otrzymania przez
Zamawiajacego prawidtowo wystawionej faktury;

Oswiadczam, ze (Odpowiednie zaznaczy¢ ,X"):

Jestem mikroprzedsiebiorstwem (to przedsiebiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 10 oséb
i ktérego roczny obrot lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 miliondw EUR)

Jestem matym przedsiebiorstwem (to przedsiebiorstwo, ktdre zatrudnia mniej niz 50
0s6b i ktorego roczny obroét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 miliondéw EUR)

Jestem $rednim  przedsiebiorstwem (to przedsiebiorstwa, ktore nie sg
mikroprzedsiebiorstwami ani matymi przedsiebiorstwami i ktore zatrudniajg mniej niz
250 oséb i ktorych roczny obrot nie przekracza 50 milionéw EUR lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 43 milionow EUR).

Jestem duzym przedsiebiorstwem,

Prowadze jednoosobowgq dziatalno$¢ gospodarcza.

8)

Podwykonawcom zamierzam powierzy¢ ponizej wymienione cze$éci zaméwienia:
(wypetnic o ile sq znani na tym etapie)

Lp. Rodzaj czes$ci zamowienia Nazwa i adres podwykonawcy

B. Zobowigzania w przypadku przyznania zamowienia:

1)
2)

Zobowigzujemy sie do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego;
Osobg upowazniong do kontaktéw z Zamawiajgcym w sprawach dotyczacych realizacji umowy




C. Spis tresci:

Integralng czesc¢ oferty stanowig nastepujace dokumenty:

Formularz musi by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem
zaufanym albo podpisem osobistym.



