[bookmark: _Hlk163473287]Oznaczenie sprawy: PPP.310.2.26
„Prowadzenie zajęć wczesnego wspomagania rozwoju dziecka - poprzez zajęcia ze specjalistami oraz udzielanie dodatkowych usług terapeutów, fizjoterapeutów, psychologów, pedagogów, logopedów i innych specjalistów w celu realizacji zadań wiodącego ośrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuńczego w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej                          w Mysłowicach”
[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 2 do SWZ
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczące wykonawcy:

Imię i Nazwisko/Nazwa:	...........................................................................................
Adres:				......................................................
Adres poczty elektronicznej:	......................................
Strona internetowa:		......................................
Numer telefonu:		......................................
Numer faksu:			......................................
Numer REGON:		.......................................
Numer NIP:			.......................................
Nr rachunku bankowego: 	........................................................................................
w Banku: 			.........................................................................................                             				                          Zamawiający:
[bookmark: _Hlk110177599]Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna                       w Mysłowicach 
ul. Wielka Skotnica 84A                                            
41-400 Mysłowice
  
Nawiązując do ogłoszenia o postępowaniu prowadzonym na podstawie art. 359 pkt 2 ustawy Prawo zamówień publicznych jako zamówienie na usługi społeczne i inne szczególne usługi w trybie podstawowym bez przeprowadzenia negocjacji treści złożonych ofert zgodnie z art. 275 pkt 1 ustawy Prawo zamówień publicznych pn.:
„Prowadzenie zajęć wczesnego wspomagania rozwoju dziecka - poprzez zajęcia ze   specjalistami oraz udzielanie dodatkowych usług terapeutów, fizjoterapeutów, psychologów, pedagogów, logopedów i innych specjalistów w celu realizacji zadań wiodącego ośrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuńczego w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Mysłowicach” składam ofertę obejmującą wszystkie elementy zawarte w SWZ.
1. Oferuję wykonanie usług za cenę brutto za wykonanie przedmiotu umowy (wynagrodzenie brutto od umowy zlecenia uwzględniające wszystkie składniki, w tym również koszty pracodawcy dla Oferentów związanych stosunkiem pracy z Zamawiającym): 
[bookmark: _Ref103322832][bookmark: _Hlk163804332][bookmark: _Hlk196739978]CZĘŚĆ 1 Indywidualne zajęcia z fizjoterapeutą
1. Kryterium cena brutto za część zamówienia: 
…..…….... zł (cena brutto za jedną godzinę zegarową) x 210 godzin = ……………………  zł   
2. Imię i nazwisko osoby wyznaczonej do prowadzenia zajęć: 
……………………………………………………………………………………..
                             (imię i nazwisko)
3. Pozacenowe kryterium oceny ofert:
a. Doświadczenie zawodowe – ocena osób/y, które/a osobiście będzie/ą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia:

	Lp.
	
Imię i nazwisko
Część 1 – Indywidualne zajęcia z fizjoterapeutą

	liczba przepracowanych godzin z dziećmi i ich rodziną w ciągu ostatnich 3 lat

	1.
	
	


Warunki dodatkowe:
1. Przygotowanie pedagogiczne....................................................................................tak/nie*
2. ukończone kursy, szkolenia, terapie z zakresu:
a.  Integracji Sensorycznej........................................................................................tak/nie*
b. gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej...............................................................tak/nie*
c.  hipoterapii............................................................................................................tak/nie*
d. dogoterapii (5) ......................................................................................................tak/nie*

CZĘŚĆ 2 Indywidualne zajęcia z fizjoterapeutą
1. Kryterium cena brutto za część zamówienia: 
…..…….... zł (cena brutto za jedną godzinę zegarową) x 210 godzin = ……………………  zł   
2. Imię i nazwisko osoby wyznaczonej do prowadzenia zajęć: 
……………………………………………………………………………………..
                             (imię i nazwisko)
3. Pozacenowe kryterium oceny ofert:
a. Doświadczenie zawodowe – ocena osób/y, które/a osobiście będzie/ą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia:

	Lp.
	
Imię i nazwisko
Część 2 – Indywidualne zajęcia z fizjoterapeutą

	liczba przepracowanych godzin z dziećmi i ich rodziną w ciągu ostatnich 3 lat

	1.
	
	


Warunki dodatkowe:
1. Przygotowanie pedagogiczne....................................................................................tak/nie*
2. ukończone kursy, szkolenia, terapie z zakresu:
a.  Integracji Sensorycznej........................................................................................tak/nie*
b. gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej...............................................................tak/nie*
c.  hipoterapii............................................................................................................tak/nie*
d. dogoterapii (5) ......................................................................................................tak/nie*

[bookmark: _Hlk163806289]CZĘŚĆ 3 – Zajęcia indywidualne z pedagogiem           
1. Kryterium cena brutto za część zamówienia: 
…..…….... zł (cena brutto za jedną godzinę zegarową) X 210 godzin= ……………………  zł   
2. Imię i nazwisko osoby wyznaczonej do prowadzenia zajęć: 
……………………………………………………………………………………..
                      (imię i nazwisko)
3. Pozacenowe kryterium oceny ofert:
a. Doświadczenie zawodowe – ocena osób/y, które/a osobiście będzie/ą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia:

	Lp.
	
Imię i nazwisko
Część 3 Zajęcia indywidualne z pedagogiem           
	
liczba przepracowanych godzin z dziećmi i ich rodziną w ciągu ostatnich 3 lat

	1.
	
	



[bookmark: _Hlk102993641][bookmark: _Hlk102993561]Warunki dodatkowe:
1. [bookmark: _Hlk102990670]ukończone studnia podyplomowe wymienione jedne z poniższych:
a. [bookmark: _Hlk196742112]Oligofrenopedagogiki............................................................................................tak/nie*
b. tyflopedagogiki......................................................................................................tak/nie*
c. [bookmark: _Hlk196745355]surdopedagogiki....................................................................................................tak/nie*
2. ukończone kursy, szkolenia, terapie z zakresu:
a. Integracji Sensorycznej..........................................................................................tak/nie*
b. TUS .......................................................................................................................tak/nie*
c. terapii ręki ............................................................................................................tak/nie*
d. EEG-BFB/neuroterapii...........................................................................................tak/nie*
e. [bookmark: _Hlk102996058]Tomatisa/innych zajęć słuchowych.......................................................................tak/nie*
f. komunikacji alternatywnej....................................................................................tak/nie*
g. [bookmark: _Hlk196742551]hipoterapii.............................................................................................................tak/nie*
h. [bookmark: _Hlk196744379]dogoterapii (11) ....................................................................................................tak/nie*

CZĘŚĆ 4 – Zajęcia z psychologiem dla dziecka i jego rodziny
1. Kryterium cena brutto za część zamówienia: 
…..…….... zł (cena brutto za jedną godzinę zegarową) 300 godzin = ……………………  zł   
2. Imię i nazwisko osoby wyznaczonej do prowadzenia zajęć:
 ……………………………………………………………………………………..
                                     (imię i nazwisko)
3. Pozacenowe kryterium oceny ofert:
a. Doświadczenie zawodowe – ocena osób/y, które/a osobiście będzie/ą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia:

	Lp.
	
Imię i nazwisko
Część 4 – Zajęcia z psychologiem dla dziecka i jego rodziny
	liczba przepracowanych godzin z dziećmi i ich rodziną w ciągu ostatnich 3 lat

	1.
	
	


Warunki dodatkowe:
1. ukończone studnia podyplomowe wymienione jedne z poniższych:
a.   oligofrenopedagogiki .......................................................................................tak/nie*
b.   tyflopedagogiki ...............................................................................................tak/nie*
c.   surdopedagogiki..............................................................................................tak/nie*
2. ukończone kursy, szkolenia, terapie z zakresu:
a. TUS...................................................................................................................tak/nie*
b. Psychoterapia..................................................................................................tak/nie*
c. Terapia rodzin.................................................................................................tak/nie*
d. EEG-BFB/neuroterapii.....................................................................................tak/nie*
e. komunikacji alternatywnej..............................................................................tak/nie*
f. hipoterapii.......................................................................................................tak/nie*
g. [bookmark: _Hlk196744503]dogoterapii (10) ..............................................................................................tak/nie*

[bookmark: _Hlk196740271]CZĘŚĆ 5 – Indywidualne zajęcia z logopedą
1. Kryterium cena brutto za część zamówienia: 
…..…….... zł (cena brutto za jedną godzinę zegarową) x 300 godzin = ……………………  zł   
2. Imię i nazwisko osoby wyznaczonej do prowadzenia zajęć: 
……………………………………………………………………………………..
                             (imię i nazwisko)
3. Pozacenowe kryterium oceny ofert:
a. Doświadczenie zawodowe – ocena osób/y, które/a osobiście będzie/ą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia:

	Lp.
	
Imię i nazwisko
Część 5 – Indywidualne zajęcia z logopedą
	liczba przepracowanych godzin z dziećmi i ich rodziną w ciągu ostatnich 3 lat

	1.
	
	


[bookmark: _Hlk196744583]Warunki dodatkowe:
1. ukończone studnia podyplomowe wymienione jedne z poniższych:
a.  surdopedagogiki..............................................................................................tak/nie*
b.  surdologopedia...............................................................................................tak/nie*
c. neurologopedia...............................................................................................tak/nie*
d. oligofrenopedagogiki .....................................................................................tak/nie*
2. 	ukończone kursy, szkolenia, terapie z zakresu:
a. TUS...................................................................................................................tak/nie*
b. Tomatisa/ innych zajęć słuchowych ................................................................tak/nie*
c. EEG-BFB/neuroterapii .....................................................................................tak/nie*
d. komunikacji alternatywnej...............................................................................tak/nie*
e. hipoterapii........................................................................................................tak/nie*
f. dogoterapii (10) ...............................................................................................tak/nie*

[bookmark: _Hlk163807474]CZĘŚĆ 6 Terapia integracji sensorycznej
1. Kryterium cena brutto za część zamówienia: 
…..…….... zł (cena brutto za jedną godzinę zegarową) x 210 godzin = ……………………  zł   
2. Imię i nazwisko osoby wyznaczonej do prowadzenia zajęć: 
……………………………………………………………………………………..
                             (imię i nazwisko)
3. Pozacenowe kryterium oceny ofert:
a. Doświadczenie zawodowe – ocena osób/y, które/a osobiście będzie/ą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia:

	Lp.
	
Imię i nazwisko
Część 7 Terapia integracji sensorycznej

	liczba przepracowanych godzin z dziećmi i ich rodziną w ciągu ostatnich 3 lat

	1.
	
	


Warunki dodatkowe:
[bookmark: _Hlk196744717]1.	 ukończone studnia podyplomowe wymienione jedne z poniższych:
a.	oligofrenopedagogiki...........................................................................................tak/nie*
b.	tyflopedagogiki....................................................................................................tak/nie*
c.	surdopedagogiki..................................................................................................tak/nie*
2. ukończone kursy, szkolenia, terapie z zakresu:
a.	TUS........................................................................................................................tak/nie*
b.	Tomatisa/innych zajęć słuchowych.......................................................................tak/nie*
c.	komunikacji alternatywnej....................................................................................tak/nie*
d.	hipoterapii.............................................................................................................tak/nie*
e.	dogoterapii (8) ......................................................................................................tak/nie*

[bookmark: _Hlk170814194]CZĘŚĆ 7 Terapia integracji sensorycznej 
1. Kryterium cena brutto za część zamówienia: 
…..…….... zł (cena brutto za jedną godzinę zegarową) x 210 godzin = ……………………zł   
2. Imię i nazwisko osoby wyznaczonej do prowadzenia zajęć: 
……………………………………………………………………………………..
                               (imię i nazwisko)
3. Pozacenowe kryterium oceny ofert:
a. Doświadczenie zawodowe – ocena osób/y, które/a osobiście będzie/ą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia:


	Lp.
	
Imię i nazwisko
Część 8 Terapia integracji sensorycznej

	liczba przepracowanych godzin z dziećmi i ich rodziną w ciągu ostatnich 3 lat

	1.
	
	


Warunki dodatkowe:
1.	 ukończone studnia podyplomowe wymienione jedne z poniższych:
a.	oligofrenopedagogiki............................................................................................tak/nie*
b.	tyflopedagogiki.....................................................................................................tak/nie*
c.	surdopedagogiki...................................................................................................tak/nie*
2. ukończone kursy, szkolenia, terapie z zakresu:
a.	TUS.......................................................................................................................tak/nie*
b.	Tomatisa/innych zajęć słuchowych......................................................................tak/nie*
c.	komunikacji alternatywnej..................................................................................tak/nie*
d.	hipoterapii...........................................................................................................tak/nie*
e.	dogoterapii (8) ....................................................................................................tak/nie*

[bookmark: _Hlk196741359]CZĘŚĆ 8 Terapia Biofeedback
1. Kryterium cena brutto za część zamówienia: 
…..…….... zł (cena brutto za jedną godzinę zegarową) x 300 godzin = ……………………  zł   
2. Imię i nazwisko osoby wyznaczonej do prowadzenia zajęć: 
……………………………………………………………………………………..
                      (imię i nazwisko)
3. Pozacenowe kryterium oceny ofert:
a. Doświadczenie zawodowe – ocena osób/y, które/a osobiście będzie/ą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia:

	Lp.
	
Imię i nazwisko
Część 9 Terapia Biofeedback

	
liczba przepracowanych godzin z dziećmi i ich rodziną w ciągu ostatnich 3 lat

	1.
	
	


Warunki dodatkowe:
1.	ukończone studnia podyplomowe wymienione jedne z poniższych:
a.	oligofrenopedagogiki............................................................................................tak/nie*
b.	tyflopedagogiki.....................................................................................................tak/nie*
c.	surdopedagogiki...................................................................................................tak/nie*
2. ukończone kursy, szkolenia, terapie z zakresu:
a.	TUS........................................................................................................................tak/nie*
b.	Tomatisa/innych zajęć słuchowych.......................................................................tak/nie*
c.	komunikacji alternatywnej....................................................................................tak/nie*
d.	hipoterapii.............................................................................................................tak/nie*
[bookmark: _Hlk196745111][bookmark: _Hlk196744933]e.	dogoterapii (8).......................................................................................................tak/nie*

Wypełnić w celu uzyskaniu punktów we wskazanym kryterium, w przypadku braku jego   
wypełnienia Wykonawca nie otrzyma punktów – 0 pkt.
1) Oświadczam, że złożę na każde żądanie Zamawiającego, wykaz osób, którymi dysponuje wykonawca i które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, spełniających wymagania określone w rozdziale VIII SWZ.
2) Oświadczam, że uważam się związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia ostatecznego składania ofert. 
3) Oświadczam, że zawarte warunki we wzorze umów zostały przeze mnie zaakceptowane i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umów na określonych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
4) Oświadczam, że (dotyczy firm):
a. uzyskałem zgodę wszystkich osób fizycznych, których dane są zawarte w ofercie oraz zobowiązuję się uzyskać zgodę wszystkich osób fizycznych wskazanych w   uzupełnieniach i wyjaśnieniach do oferty na przetwarzanie danych osobowych w związku z prowadzonym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego,
b. poinformowałem wszystkie osoby fizyczne, których dane są zawarte w ofercie oraz zobowiązuję się poinformować wszystkie osoby wskazane w uzupełnieniach i   wyjaśnieniach do oferty, że ich dane zostaną udostępnione Zamawiającemu,
c. poinformowałem wszystkie osoby fizyczne, których dane są zawarte w ofercie oraz zobowiązuję się poinformować wszystkie osoby wskazane w uzupełnieniach i wyjaśnieniach do oferty, że zgodnie z art. 74 ustawy z dn. 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych protokół wraz z załącznikami jest jawny oraz iż załącznikami do protokołu są m.in. oferty i inne informacje składane przez Wykonawców.
5) [bookmark: _Hlk164243775]Realizację zamówienia zobowiązuję się wykonać: od dnia zawarcia umowy do dnia 30 grudnia 2026 r. 
6) Warunki płatności wynagrodzenia dla wykonawcy będzie wypłacane miesięcznie – za faktycznie zrealizowane godziny zajęć, w terminie 30 dni do dnia dostarczenia prawidłowo wystawionego rachunku lub faktury VAT.
7) Działając na podstawie art. 125 ust. 1 w zw. z art. 273 ust. 2 ustawy Pzp, oświadczam, że:
☐ nie będę posługiwać się certyfikatem wykonawcy zamówień publicznych, o którym mowa w art. 124 ust. 2 ustawy Pzp;
☐ będę posługiwać się certyfikatem wykonawcy zamówień publicznych, o którym mowa w art. 124 ust. 2 ustawy Pzp, w zakresie wskazanym poniżej.
Dane certyfikatu:
Numer i oznaczenie certyfikatu: 
…………………………………………………………………………………………………………..
Nazwa podmiotu certyfikującego, który wydał certyfikat: 
…………………………………………………………………….
Okres ważności certyfikacji: od […] do […]
Rodzaj certyfikatu:
☐ certyfikat dotyczący niepodlegania wykluczeniu;
☐ certyfikat dotyczący zdolności wykonawcy do należytego wykonania zamówienia;
☐ wspólny certyfikat zdolności wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.
W przypadku certyfikatu indywidualnego, zakres, w jakim wykonawca będzie posługiwał się certyfikatem:
☐ potwierdzenie braku podstaw wykluczenia w zakresie: 
……………………………………………………………………..
☐ potwierdzenie spełniania warunków udziału w postępowaniu w zakresie: 
…………………………………………
W przypadku wspólnego certyfikatu zdolności wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy wskazać wykonawców objętych certyfikacją oraz zakres zdolności przypisany poszczególnym wykonawcom, jeżeli wynika on z certyfikatu lub danych dostępnych w bazie certyfikacji:
Wykonawca ………………. zakres zdolności: ……………………
Wykonawca ………………. zakres zdolności: ……………………
Przekazane dane powinny umożliwiać weryfikację zgodności ze sposobem wykazania spełnienia warunków przez wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie oraz z art. 117 ust. 2 i 3 ustawy Pzp oraz oświadczeniem z art. 117 ust. 4 ustawy Pzp. 
Oświadczam, że certyfikacja, na którą powołuję się w niniejszym postępowaniu, pozostaje ważna i nie została zawieszona w zakresie, w jakim certyfikat ma potwierdzać brak podstaw wykluczenia lub spełnianie warunków udziału w postępowaniu.
Oświadczam, że jestem świadomy/a, że certyfikat może zastąpić podmiotowe środki dowodowe wyłącznie w zakresie objętym ważną certyfikacją i odpowiadającym wymaganiom określonym w SWZ.
Brak zaznaczenia opcji dotyczącej posługiwania się/nieposługiwania się certyfikatem zostanie uznany za brak skutecznego powołania się na certyfikat.
8) Oświadczam, że w ww. cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego. 
9) Jestem płatnikiem podatku VAT* i w przypadku wybrania mojej oferty niezwłocznie przekażę zamawiającemu następujące informacje niezbędne do uzupełnienia umowy:
-  oświadczenie wykonawcy, czy jest czynnym podatnikiem w podatku od towarów i usług VAT,
-   numer rachunku bankowego, który widnieje w wykazie podmiotów zarejestrowanych jako podatnicy VAT, niezarejestrowanych oraz wykreślonych i przywróconych do rejestru VAT,
-   nazwę i adres Urzędu Skarbowego, w którym zgłoszony jest powyższy rachunek.
Nie jestem płatnikiem podatku VAT. *[footnoteRef:1] [1: * niepotrzebne skreślić] 

10) Informujemy, że wybór naszej oferty[footnoteRef:2]: [2:  Zgodnie z dyspozycją art. 225 ust. 1 ustawy Pzp Wykonawca, składając ofertę, informuje Zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku.] 

· nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego *
· będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego następujących usług, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania: *

..………………………………………..........         -  	         ………………………….……… zł netto          
Nazwa (rodzaj) usługi 	                                    wartość bez kwoty podatku VAT
11) [bookmark: _Hlk129686111]Podaję adres strony internetowej, na której są dostępne w formie elektronicznej: odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej[footnoteRef:3]:............................................................................................ [3:  W przypadku składania oferty wspólnej (konsorcjum, spółka cywilna) każdy ze wspólników musi podać ww. adres (nie dotyczy osób fizycznych nieprowadzących działalności gospodarczej).] 

12)  Akceptuję warunki płatności określone przez Zamawiającego w SWZ.
13) Oświadczam/y, że w przypadku wygrania zamówienia publicznego i realizacji usług przy udziale podwykonawców, zobowiązujemy się do zawarcia i realizacji umów z podwykonawcami, zgodnie z postanowieniami art. 463-465 ustawy Pzp.
14) Podwykonawcom powierzam wykonanie następujących części zamówienia:

	Lp.
	Część zamówienia do wykonania przez podwykonawcę
	Firma podwykonawcy
(Nazwa i adres siedziby)
	Procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzono podwykonawcy lub podwykonawcom

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


 powtórzyć wiersze w razie konieczności
16) Informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, które nie mogą być udostępniane przez Zamawiającego[footnoteRef:4] innym Wykonawcom: [4:  Należy wskazać czy wykonawca zamieścił w składanej przez siebie ofercie informacje stanowiące tajemnice    przedsiębiorstwa oraz miejsce ich zapisania (np. poprzez wskazanie nr stron).] 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
17) Oświadczenia i zobowiązania Wykonawcy:
a) Oświadczam, że zapoznałem się z treścią SWZ - stanowiącą dokumenty przetargowe. Jednocześnie oświadczam, że nie wnoszę do niej zastrzeżeń i w pełni ją akceptuję. Na podstawie zawartych w niej danych, zdobyłem konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty przetargowej i wykonania zamówienia.
b) Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą na czas wskazany w SWZ i zobowiązuję się do zawarcia umowy na podanych warunkach w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.    
c) Oświadczam, że zawarty w SWZ wzór umowy (załącznik nr 7) został przeze mnie zaakceptowany i zobowiązuję się w przypadku wybrania mojej oferty – do zawarcia umowy na warunkach w niej określonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
d) Oświadczam, że należę do grupy: *
1. mikroprzedsiębiorstw,
1. małych przedsiębiorstw,
1. średnich przedsiębiorstw,
1. jednoosobowa działalność gospodarcza,
1. osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej,
1. inny rodzaj.
18) Pod groźbą odpowiedzialności karnej, mając na względzie dyspozycje zawarte w art. 297 i 305 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny oświadczam, że załączone do niniejszej oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień składania ofert.
19) Oświadczam/y*, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:5] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. [5:  W przypadku, gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie)] 

20) Osoby do kontaktów z Zamawiającym:
Osoba/osoby* do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy będzie:
· ...................................................................................tel. kontaktowy............................, faks: ..............................................., mail: ...............................................
zakres odpowiedzialności: ................................................................................................ 
· ...................................................................................tel. kontaktowy: ...........................,    faks: ..........................................., mail: ...............................
	zakres odpowiedzialności: ..............................................................................................
21) Składam niniejszą ofertę przetargową we własnym imieniu / jako partner firmy konsorcjum zarządzanym przez: ............................................................................................................................................                          (nazwa lidera)
Potwierdzam, iż nie uczestniczyłem w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczącej tego samego postępowania.
Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej:
Nazwisko, imię......................................................................................................................
Stanowisko..............................................................Telefon.................................... faks...............................................mail: ...............................................
Zakres*:
- do reprezentowania w postępowaniu
- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy
- do zawarcia umowy.
Integralną część niniejszej oferty stanowią załączone do niej następujące oświadczenia i dokumenty** wymagane przez Zamawiającego (numerowany wykaz załączników wraz z tytułami):
……………………………………………………………….
……………………………………………………………….
……………………………………………………………….
Jednocześnie wskazujemy, zgodnie z § 13 ust. 2 Rozporządzenia Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia 2020 r. poz. 2415 w sprawie podmiotowych środków dowodowych oraz innych dokumentów lub oświadczeń, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy, wymagane dokumenty dostępne są pod poniższymi adresami internetowymi ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych:
……………………………………………………………….
……………………………………………………………….
……………………………………………………………….
Formularz ofertowy oraz załączniki do niniejszego formularza muszą być opatrzone przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, profilem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazane Zamawiającemu wraz z dokumentami potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę.
Miejsce i data ............................. 	
Podpisano (imię, nazwisko, podpis i pieczęć) ...............................................................................
	(podpis osoby uprawnionej lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy w dokumentach rejestrowych lub we właściwym upoważnieniu)
				
 …………………………dnia ………………. r.                                       ……………………………………
       (miejscowość)                                                                                       (podpis)   
                                                            
Dokument powinien być podpisany elektronicznie przez osobę uprawnioną 
do reprezentowania wykonawcy lub osobę upoważnioną do występowania 
w jego imieniu.

Uwaga:
*      niepotrzebne skreślić
** Jeżeli dołączane są odpisy dokumentów lub ich kopie, to muszą być one poświadczone przez wykonawcę za zgodność z oryginałem	
