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OFERTA

Nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku oferty wspólnej: _____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
Adres*: ____________________________________________________________________________________________
KRS* (NR)_______________________________/CEiDG* TAK/NIE***_____________________________________________
TEL.* __________________________________________________________________
REGON*: ______________________________________________________________
NIP*: __________________________________________________________________
E-mail* na który zamawiający ma przesyłać korespondencję: _______________________
Adres skrzynki, na którym może być prowadzona korespondencja związana 
z postępowaniem*:__________________________________________________________
Zgodnie z ustawą z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców (Dz. U. z 2025 r. poz. 1480, z późn. zm.) jestem(śmy) : mikroprzedsiębiorcą*** małym przedsiębiorcą*** średnim przedsiębiorcą*** dużym przedsiębiorcą***
* w przypadku oferty wspólnej należy podać dane podmiotów występujących wspólnie oraz dotyczące Pełnomocnika Wykonawcy.

Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie
w Gdańsku
ul. Konrada Leczkowa 1A
80-432 Gdańsk

Odpowiadając na ogłoszenie w postępowaniu prowadzonym w trybie podstawowym 
na:
Zakwaterowanie z wyżywieniem oraz wynajem sal konferencyjnych na szkolenie dla zawodowych rodzin zastępczych i rodzinnych domów dziecka Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie w Gdańsku, w terminie 3-4.10.2026 r.

1. Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymaganiami określonymi w SWZ oraz Opisie przedmiotu zamówienia, za cenę:



	L.p.
	Wyszczególnienie
przedmiotu zamówienia
	Jedn. miary
	Ryczałtowa cena jednostkowa brutto (PLN)
	Ilość 
	Cena oferty brutto za dany zakres
(PLN)
(kol. 4 x kol. 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Nocleg dla 1 osoby
	liczba osób
	
	140
	

	2.
	Wyżywienie podczas szkolenia dla 1 osoby (usługa gastronomiczna/restauracyjna za 2 dni, zgodnie z OPZ)
	liczba osób
	
	140
	

	3.
	Przerwy kawowe dla 1 osoby (usługa gastronomiczna/restauracyjna realizowana w miejscu szkolenia przez Wykonawcę, obejmująca całość za 2 dni)
	liczba osób
	
	140
	

	4.
	Wynajem sali konferencyjnej wraz 
z wyposażeniem i obsługą techniczną (całość 
za 2 dni) - ryczałt
	szt.
	
	1
	

	5.
	Oprawa muzyczna (DJ) -ryczałt
	szt.
	
	1
	

	6.
	Łączna cena oferty za całe zamówienie brutto
	


[bookmark: _GoBack]

2. Deklarujemy, że usługi objęte przedmiotem zamówienia będą realizowane w obiekcie hotelowym        o standardzie ……. gwiazdek, zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Gospodarki 
i Pracy z dnia 19 sierpnia 2004 r. w sprawie obiektów hotelarskich i innych obiektów, 
w których są świadczone usługi hotelarskie (Dz. U. z 2017 r. poz. 2166), który jest wpisany do Centralnego Wykazu Obiektów Hotelarskich.

Nazwa hotelu ……………………………………… adres: ulica ……………………..nr …….., miasto ………………, kod pocztowy ……………
Jednocześnie deklarujemy, że obiekt znajduje się w odległości nie większej niż 220 km 
i nie mniejszej niż 90 km od siedziby głównej Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie 
w Gdańsku, tj. ul. Konrada Leczkowa 1A i znajdujący się nie więcej niż 300 metrów od linii brzegowej jeziora. Odległość liczona jest według najkrótszej trasy dojazdowej w aplikacji Google Maps. Wskazana odległość mierzona za pomocą portalu umożliwiającego pomiar odległości, tj. https://www.google.com/maps (odległość mierzona w linii drogowej/samochodowej). Zamawiający nie dopuszcza pomiaru w linii prostej, jak również pomiarów z wykorzystaniem tras pieszych, rowerowych.
Uwaga!
Punktacja w kryterium Standard obiektu hotelowego zostanie przyznana w następujący sposób:
· 0 punktów – obiekt o standardzie 3 gwiazdek, spełniający minimalne wymagania OPZ,
· 30 punktów – obiekt o standardzie 4 gwiazdek, 
· 40 punktów – obiekt o standardzie 5 gwiazdek. 

Niespełnienie wymogu minimalnego standardu obiektu (3★) i też brak wpisu do Centralnego Wykazu Obiektów Hotelarskich skutkuje odrzuceniem oferty jako niezgodnej z warunkami zamówienia.

3. Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminie określonym w SWZ.
4. Należy wypełnić w przypadku, gdy dane zamówienie podlega przepisom podatkowym 
w sposób określony w art. 225 Pzp.
Informujemy, że wybór niniejszej oferty:
 nie prowadzi* do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami 
o podatku od towarów i usług;
· prowadzi* do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami 
o podatku od towarów i usług
Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego:
 ……………………………………………………………………………………………………..**
Wartość towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym Zamawiającego, bez kwoty podatku: …………………………………………………………PLN.**
Stawka podatku od towaru i usług, która zgodnie z naszą wiedzą, będzie miała zastosowanie 
to …………%**

* Wybrać właściwe poprzez zaznaczenie odpowiedniego pola symbolem X
** Brak zaznaczenia i niewypełnienie pól oznaczać będzie, że postronnie Zamawiającego nie powstanie obowiązek podatkowy.



5. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia wykonam:
[bookmark: _Hlk132812215][bookmark: _Hlk66103928] siłami własnymi ***
 przy udziale Podwykonawców w następującym zakresie ***
	L.p.
	Nazwa i adres Podwykonawcy,
(o ile są one już znane)
	[bookmark: _Hlk68865638]Część zamówienia (zakres zlecany Podwykonawcy)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


*** Wybrać właściwe poprzez zaznaczenie odpowiedniego pola symbolem X

6. Akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego w SWZ.
7. Jesteśmy związani ofertą przez 30 dni, przy czym bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się w dniu upływu terminu składania ofert.
8. [bookmark: _Hlk169701811]Oświadczamy, iż wraz z ofertą, w odrębnym pliku pn. ………………………………, składamy informacje i dokumenty, stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów 
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co wykazaliśmy w załączniku nr ………….. do Oferty 
i zastrzegamy, że nie mogą być one udostępniane.****
**** Jeżeli nie dotyczy wykreślić oświadczenie
9. Oświadczamy, że:
· zapoznaliśmy się z SWZ oraz wyjaśnieniami i zmianami SWZ przekazanymi przez Zamawiającego i uznajemy się za związanych określonymi w nich postanowieniami i zasadami postępowania oraz, że nie wnosimy do nich zastrzeżeń,
· uzyskaliśmy konieczne informacje niezbędne do właściwego wykonania zamówienia,
· cena brutto zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający na rzecz Wykonawcy w związku z realizacją zamówienia w przypadku wyboru naszej oferty,
· przedmiot zamówienia zrealizujemy na zasadach określonych w SWZ, a w szczególności zgodnie z wymaganiami określonymi w Opisie przedmiotu zamówienia i w Projektowanych postanowieniach umowy,
· akceptujemy projektowane postanowienia umowy i zobowiązujemy się do podpisania umowy w formie wymaganej przez Zamawiającego, w tym w formie elektronicznej, w miejscu                   i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
· wszystkie informacje podane w formularzu ofertowym, dokumentach i oświadczeniach 
są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
10. Wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:1]wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. [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 z 04.05.2016 r., Nr 119, s. 1, ze. zm.).] 


Uwaga: 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).

11. Oświadczamy, że dokumenty potwierdzające uprawnienie do podpisania oferty oraz 
do podpisania lub poświadczenia za zgodność z oryginałem składanych oświadczeń lub dokumentów będący podmiotowym środkiem dowodowym Zamawiający może uzyskać 
za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, pod adresem internetowym*****:
	https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu
 (dotyczy podmiotów wpisanych do Krajowego Rejestru Sądowego [KRS]),
 https://aplikacja.ceidg.gov.pl/ceidg/ceidg.public.ui/search.aspx
(dotyczy podmiotów wpisanych do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej [CEIDG])
 ..................................................... (wpisać odpowiedni adres internetowy w przypadku innych baz danych niż wyżej wskazane)
***** Wybrać właściwe poprzez zaznaczenie odpowiedniego pola symbolem X
12. Dane pełnomocnika, o którym mowa w art. 58 ust. 2 ustawy Pzp (w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia):
Nazwa i adres:…………………………………………………………………………………..
Imię i nazwisko: ………………….…………………………………………………………….
tel.: ……………………………...………. e-mail: ……………………….…………………….
13. Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:
- ………………………………
- ………………………………


                                        ____________________________________________________________
				Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty

UWAGA!!! DOKUMENT TJ. FORMULARZ OFERTY NALEŻY ZŁOŻYĆ W FORMIE LUB POSTACI ELEKTRONICZNEJ I OPATRZYĆ KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM LUB PODPISEM ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM. OFERTA ZŁOŻONA W NIEPRAWIDŁOWEJ FORMIE PODLEGA ODRZUCENIU BEZ WZYWANIA DO JEJ UZUPEŁNIENIA/POPRAWIENIA.
[bookmark: _Hlk228887005][bookmark: _Hlk228887006]„DAJ SPOKÓJ – środowiskowe wsparcie w pieczy zastępczej” - projekt realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027
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