Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
ADP.3211.39.1.2022/IR
FORMULARZ  OFERTOWY
I. Dane dotyczące Wykonawcy:
nazwa .........................................................................................………..........................
siedziba ................................................................................…………...............................
nr telefonu ........................……………........…....
nr faksu ...............................……………......…....
adres e-mail .......................……………......….....
strona www ............................…………….........
nr NIP .......................................……………........
nr REGON ...................................……………..…
nr KRS lub innej ewidencji  ................................
Imię i nazwisko oraz nr telefonu i e-mail osoby upoważnionej do kontaktu:
……………………………………………………………………………………….……
II. Dane dotyczące Zamawiającego:
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej
ul. Kwiatowa 5 
64-920 Piła
III. Zobowiązania Wykonawcy
Nawiązując do zapytania ofertowego na przeprowadzenie superwizji grupowej dla osób pracujących w obszarze przeciwdziałania przemocy w rodzinie, oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z określonymi w zapytaniu warunkami za łączną cenę brutto: 
……………………………...…….. zł.
IV. Sposób obliczenia ceny (w zł):
Wartość netto: …….……………………….………….. zł 
stawka VAT:…………… kwota VAT: ………………... zł
wartość brutto: ……………………...………………... zł
(słownie złotych:…………………………………………………………………………….)
Cena obejmuje wszystkie koszty Wykonawcy konieczne do realizacji zamówienia, w tym m.in.: koszt wynagrodzenia superwizora i koszty dojazdu do miejsca przeprowadzenia superwizji. 
V. Sposób rozliczenia:
Faktura VAT płatna w terminie 14 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury oraz raportu z realizacji superwizji zawierającego rekomendacje.
VI. Harmonogram superwizji: 4 spotkania grupy 10-osobowej, po 4 godziny dydaktyczne każde (godzina dydaktyczna to 45 min.) plus 1 przerwa kawowa 15 minutowa (tj. 3 godz. 15 min zegarowe/jedno spotkanie). Łączny czas to 13 godzin zegarowych.
Spotkanie 1:  w dniu ………………..…………. w godzinach 8.45 – 12.00
Spotkanie 2:  w dniu ………………..…………. w godzinach 8.45 – 12.00
Spotkanie 3:  w dniu ………………..…………. w godzinach 8.45 – 12.00
Spotkanie 4:  w dniu ………………..…………. w godzinach 8.45 – 12.00
Uwagi: ………………………………………………………………………………………
Oświadczam, że:
- nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego,
-  zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nim zawarte,
- posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień,
- posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym i osobowym zdolnym do wykonania przedmiotu zamówienia,
-  dane zawarte w ofercie są zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym,
- w zaoferowanej cenie zostały wliczone wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia,
- wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów związanych 
z niniejszym postępowaniem w takim zakresie, w jakim jest to niezbędne dla jego należytego zrealizowania,
- wypełniłem 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), zwanym RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
……………………….


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



(czytelny podpis uprawnionego przedstawiciela 






Wykonawcy)                           
