[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 1  do zapytania ofertowego

Nr sprawy: ARZ.271.34.2.2023

FORMULARZ OFERTY

1. Oferta złożona do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na:
[bookmark: _Hlk94595924]Usługi doradcze w zakresie dostępności w ramach projektu
„Dostępny samorząd – granty” realizowanego przez Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych w ramach działania 2.18 Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020

2. Dane dotyczące Wykonawcy:

	
Nazwa (firma) Wykonawcy[footnoteRef:1] [1:  W przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wskazać wszystkich Wykonawców występujących wspólnie lub zaznaczyć, iż wskazany podmiot (Pełnomocnik/Lider) występuje w imieniu wszystkich podmiotów składających ofertę wspólną.] 


	
Adres Wykonawcy (ulica, nr budynku, miejscowość, kod pocztowy)

	


	


	
	Województwo

	
	




	
NIP
	
REGON
	
Telefon
	
Adres e-mail

	
	
	
	



3. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w zapytaniu ofertowym oraz wzorze umowy za wynagrodzeniem ryczałtowym w kwocie:

Netto: 		………………………………. zł 

Brutto:	……………………………… zł - Słownie:	…………………………

4. Oferujemy realizację umowy w terminie: zgodnie z zapytaniem ofertowym.

5. Warunki płatności: zgodnie z wzorem umowy.
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6. Wykaz osób które zostaną skierowane do realizacji zamówienia:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Funkcja pełniona w toku realizacji zamówienia
	Doświadczenie i kwalifikacje zawodowe
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą*

	1
	………………

……………
	Doradca w zakresie dostępności (architektonicznej, cyfrowej i komunikacyjno-informacyjnej)
	Dana osoba:

-  posiada ukończony kurs i/lub szkolenie i/lub posiada wykształcenie kierunkowe z zakresu dostępności (architektonicznej, cyfrowej i komunikacyjno-informacyjnej – opisać doświadczenie wskazanej osoby :  …………………………..

- przeprowadziła w jednostce/jednostkach samorządu terytorialnego i/lub jednostce/jednostkach organizacyjnych pomocy społecznej doradztwo w zakresie dostępności (architektonicznej, cyfrowej i komunikacyjno-informacyjnej) umożliwiające osobom niepełnosprawnym komunikowanie się - wskazać zakres przeprowadzonego doradztwa, podmiot na rzecz którego przeprowadzono doradztwo i termin przeprowadzenia doradztwa :

Zakres przeprowadzonego doradztwa: …………………………….

Data wykonania ……………………..………….. (dd.mm.rrrr)
Nazwa podmiotu, na rzecz którego przeprowadzono doradztwo 
……………………………………………….………………………………..
	


* należy podać podstawę do dysponowania osobami wskazanymi w wykazie, np. umowa o pracę, umowa zlecenie, itp. Ponadto jeżeli wykonawca będzie polegał na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nim stosunków, zobowiązany jest udowodnić zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia. W tym celu musi w szczególności przedstawić pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia. 
7. 
8. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym i uznajemy się za związanych określonymi w nim wymaganiami i zasadami.

9. [bookmark: _Hlk101517786]Oświadczam/my, że nie podlegam/y wykluczeniu z postępowania na podstawie 
 art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.

10. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą w okresie 30 dni  od upływu terminu na składanie ofert określonego w zapytaniu.

11. Oświadczamy, że zawarty w zapytaniu wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

12. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:2] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.[footnoteRef:3] [2: 	 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. 1z późn. zm.).]  [3: 	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).] 







	________________  
miejscowość, data
	_________________________
imię i nazwisko  
	__________________________________
podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej
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Warunki płatności: 


zgodnie z wzorem umowy.
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W przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wskazać wszystkich Wykonawców 


występujących wspólnie lub zaznaczyć, iż wskazany podmiot (Pełnomocnik/Lider) występuje w
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podmiotów składających ofertę wspólną.
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