
 

 

 

 

 

FORMULARZ OFERTY                           Załącznik Nr 1do SIWZ 

          

 
 

              (Miejscowość, data)................................................ 

 

 

............................................ 
(pieczęć wykonawcy) 

      Zamawiający: 
 

       Gmina Wielopole Skrzyńskie 

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej 

       w Wielopolu Skrzyńskim 

       39-110 Wielopole Skrzyńskie 200 

       tel.  172214320, fax. 172214320 
 

 

OFERTA  
 

Nazwa i siedziba Wykonawcy:............................................................................................................... 

 

................................................................................................................................................................ 

 

Telefon:.............................., Fax:.........................................,        NIP:................................................ 

 

REGON:..............................................  
 

Oferuję Zamawiającemu realizację zamówienia polegającego na świadczeniu: 

 

Usługa polegająca na przeprowadzeniu wsparcia psychologicznego, treningu kompetencji 

i umiejętności społecznych oraz doradztwa zawodowego z zapewnieniem obsługi cateringowej 

w terminie od 10.03.2014 r. do 10.05.2014 r. zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia określonym 

w SIWZ. 

 

Lp. Nazwa Cena brutto za 1 godzinę Ilość godzin Cena brutto  

1. Grupowe 

wsparcie 

psychologiczne 

(grupa 13 osób) 

 20  

2. Trening 

kompetencji 

i umiejętności 

społecznych 

(grupa 13 osób) 

 40  



3. Grupowe 

doradztwo 

zawodowe 

(grupa 13 osób) 

 20  

4. Indywidualne 

doradztwo 

zawodowe (3 

godz /os – 13 

osób) 

 39  

5. Warsztat 

aktywnego 

poruszania się 

po rynku pracy 

(dla 1 osoby) 

 5  

6. Indywidualne 

wsparcie 

psychologiczne 

(dla 1 osoby) 

 5  

RAZEM  

 

Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę: ………………………. zł brutto, 

słownie:…………………………………………………………………………………………………. 

w tym podatek VAT ………………………. zł  słownie:......………………………………..…….... 

…………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………. 

 

Oświadczamy, że: 
1) zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia oraz wzorem umowy 

dotyczącym zadania i przyjmujemy je bez zastrzeżeń, 

2) uważamy się związani naszą ofertą w ciągu okresu jej ważności i zobowiązujemy się do zawarcia 

umowy w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiającego, 

3) dane zawarte w przedstawionych oświadczeniach i wyciągu z rejestru stwierdzające stan prawny 

firmy są aktualne na dzień złożenia oferty, 

4) oświadczamy, że należymy / nie należymy (*) do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 

16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2007r. nr 50, poz. 331 z późn. 

zm.)(**) 

5) zamierzamy powierzyć podwykonawcy następujący zakres usług: 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………..(wpisać rodzaj usług) 

 

6) wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia zostały ujęte w cenie oferty. 

 

7) Posiadamy następujące certyfikaty jakości: 

 

………………………………………………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………………………….. 



 

 

 

Integralną część niniejszej oferty stanowią następujące załączniki: 

1. Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu określonych w art. 22 ustawy 

Prawo zamówień publicznych (załącznik nr 2 do SIWZ), 

2. Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia określonych w art. 24 ust. 1 i 2 ustawy Pzp 

(załącznik nr 3 do SIWZ), 

3. Aktualny odpis z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru, 

wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, 

a w stosunku do osób fizycznych oświadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy Pzp, 

4. Aktualne zaświadczenia właściwego naczelnika urzędu skarbowego oraz właściwego 

oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia 

Społecznego potwierdzające odpowiednio, że wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, 

opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne, lub zaświadczeń, że uzyskał 

przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub 

wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - wystawione nie wcześniej niż 

3 miesiące przed upływem terminu składania ofert, 

5. Wykaz wykonanych usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia warunku wiedzy  

i doświadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli 

okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, z podaniem wartości 

zrealizowanego zamówienia, przedmiotu, dat wykonania, nazw i adresów odbiorców, 

(załącznik nr 4 do SIWZ), 

6. Zaakceptowany wzór umowy. (załącznik nr 5 do SIWZ). 

7. Ponadto do oferty dołączamy: 

 

………………………………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………………. 

 

               ….................................................................... 

                                                                  (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy) 

 
(*)   - niepotrzebne skreślić 

(**) - w przypadku gdy wykonawca należy do grupy kapitałowej jest zobowiązany załączyć do oferty liste 

podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej 
 


