Załącznik nr 1/A

……………………………………
(pieczęć adresowa Wykonawcy)
NIP ……………………………….
Regon …………………………….
Zamawiający: 
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Bytowie
ul. Miła 26, 
77-100 Bytów


O F E R TA
	Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia na: „ŚWIADCZENIE USŁUG SPECJALISTYCZNO-PSYCHOLOGICZNYCH POLEGAJĄCYCH NA PRZEPROWADZENIU WSTĘPNEGO ROZPOZNANIA DIAGNOSTYCZNEGO DO PROGRAMU KOREKCYJNO-EDUKACYJNEGO”. oferujemy wykonanie zamówienia na następujących warunkach:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………Adres/Tel./Mail…………………………..……………………………………………………………………………………………
(nazwa oraz adres wykonawcy/wykonawców a w przypadku składania oferty przez wykonawców występujących wspólnie: nazwy i adresy wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków Konsorcjum)
	Oferujemy wykonanie zamówienia na „ŚWIADCZENIE USŁUG SPECJALISTYCZNO-PSYCHOLOGICZNYCH POLEGAJĄCYCH NA PRZEPROWADZENIU WSTĘPNEGO ROZPOZNANIA DIAGNOSTYCZNEGO DO PROGRAMU KOREKCYJNO-EDUKACYJNEGO”  w okresie od podpisania umowy do 20.12.2021 r. 

w kwocie ………… zł brutto (słownie złotych:…………………...……..……………………………….) za jedną godzinę. 

1) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się treścią ogłoszenia o zamówieniu i nie wnosimy do jego treści żadnych zastrzeżeń.
2) Akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego we wzorze umowy.
3) Pozostaniemy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
4) Oświadczam, że zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną zawartą w zapytaniu ofertowym wynikającą z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016)
5) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:1] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. [1: 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 119 z 04.05.2016, str. 1).] 

6) Oświadczamy, że sposób reprezentacji spółki/konsorcjum* dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(wypełniają przedsiębiorcy składający wspólną ofertę – spółki cywilne lub konsorcja)
7) Oświadczamy, że akceptujemy wzór umowy stanowiący załącznik Nr 2 do ogłoszenia o zamówieniu 
i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z jej treścią oraz niniejszą ofertą w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
8) Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na poniższy adres: ……..…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
9) Ofertę niniejszą składamy na ……… kolejno ponumerowanych stronach od nr …… do nr ….. 
10) Informacje zawarte na _______ stronach oferty stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być ogólnie udostępnione. W celu wykazania, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa przedkładam oświadczenie wraz z uzasadnieniem.**
11) Załącznikami do niniejszej oferty są:
a. ………………………………………………………………………………
b. ………………………………………………………………………………
c. ………………………………………………………………………………
d. ………………………………………………………………………………
e. ………………………………………………………………………………
f. ………………………………………………………………………………

………………………………
Miejscowość i data 
       …………………………………………
Czytelny podpis (w przypadku parafki pieczątka imienna)
upoważnionego przedstawiciela wykonawcy



* niepotrzebne skreślić
** w przypadku niezawierania w ofercie informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, zapisy pkt. 10 należy wykreślić

Załącznik nr 1/B


   ..................................
 (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)



OŚWIADCZENIE 

o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na ŚWIADCZENIE USŁUG SPECJALISTYCZNO-PSYCHOLOGICZNYCH POLEGAJĄCYCH NA PRZEPROWADZENIU WSTĘPNEGO ROZPOZNANIA DIAGNOSTYCZNEGO DO PROGRAMU KOREKCYJNO-EDUKACYJNEGO oświadczam, iż spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Rozdziale II pkt. 1 ogłoszenia o zamówieniu nr DOA.271-71/20 z dn. 18.12.2020 r.

………………………………
Miejscowość i data 

…………………………………………………
Czytelny podpis (w przypadku parafki pieczątka imienna) upoważnionego przedstawiciela wykonawcy
 

Uwaga:
* Niniejsze oświadczenie składam pouczony(a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 kodeksu Karnego: „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności 6 miesięcy do lat 8.















Załącznik nr 1/C    
 (
(pieczęć wykonawcy)
)


Zamawiający: 
Powiat Bytowski
ul. Ks. dr. Bolesława Domańskiego 2
77-100 Bytów
WYKAZ OSÓB
dotyczy warunków udziału w postępowaniu na:
ŚWIADCZENIE USŁUG SPECJALISTYCZNO-PSYCHOLOGICZNYCH POLEGAJĄCYCH NA PRZEPROWADZENIU WSTĘPNEGO ROZPOZNANIA DIAGNOSTYCZNEGO DO PROGRAMU KOREKCYJNO-EDUKACYJNEGO.

Oświadczam(y), że:
      Dysponuję (dysponujemy) następującą osobą zdolną do  realizacji zamówienia:
	Lp.
	Imię
 i Nazwisko

	Informacja o wykształceniu/
uprawnieniach/
kwalifikacjach/ 
	Doświadczenie zawodowe osób wyznaczonych do realizacji zamówienia –
3-letni staż pracy w instytucjach realizujących zadania na rzecz przeciwdziałania przemocy w rodzinie
	Podmiot, na rzecz którego usługa została wykonana
(nazwa i adres zamawiającego)
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	



                                                                                	                                                  …………………………………………….    	………………………………………….
                          miejscowość, data				                  czytelny podpis 
                                                                                                            (imię i nazwisko)
lub podpis wraz z pieczątką wykonawcy
 lub osoby właściwie do tego upoważnionej
