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Zał. Nr 3
FORMULARZ OFERTOWY  

ZAMAWIAJĄCY:
Centrum Usług Społecznych Gminy Dębica 
ul. Stefana Batorego 13 , 39-200 Dębica
[bookmark: _Hlk77361750]NIP: 872-20-25-893, 
NR TELEFONU tel.  14 680-33-33


PODMIOT W IMIENIU KTÓREGO SKŁADANA JEST OFERTA:
Ja/my* niż podpisani:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Działając w imieniu i na rzecz:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)
Adres: 	………………………………………………………………..
………………………………………………………………..
Kraj:	 ………………………………………………………………..
REGON: ………………………………………………………………..
NIP: 	………………………………………………………………..
TEL.:	 ………………………………………………………………..
Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym: …………………………………………
					
1.  Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne na:
Świadczenie usług społecznych w gminie Dębica w ramach realizacji projektu: ,,Centrum Usług Społecznych w gminie Dębica- nowa jakość życia mieszkańców” Program Operacyjny  Wiedza Edukacja Rozwój, realizowany w ramach Osi priorytetowej : II Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji, Działanie: 2.8 Rozwój usług społecznych świadczonych w środowisku lokalnym – cz.I
Zadanie Nr 1 Terapia rodzinna i krótkoterminowa
Zadanie Nr 2 Indywidualne poradnictwo psychologiczne
Zadanie Nr 3 Mediacje rodzinne
Zadanie Nr 4 Indywidualne poradnictwo psychiatryczne
Zadanie Nr 5 Indywidualna terapia dla osób uzależnionych
Zadanie Nr 6 Indywidualne poradnictwo fizjoterapeutyczne
Zadanie Nr 7 Usługi pielęgniarstwa środowiskowego

prowadzonym w trybie podstawowym na podstawie 275 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1129), zwanej dalej ustawą Pzp. 
oferujemy: 
1)  Wykonanie Zadania Nr 1: Terapia rodzinna i krótkoterminowa w ilości 325 godzin za cenę 
brutto …………………………………………………………………………..….. zł. , 
w tym:
cena jednostkowa brutto za 1 godz.  usług terapii …………zł.

2) Wykonanie Zadania  Nr 2: Indywidualne poradnictwo psychologiczne w ilości 315 godzin godzin za cenę 
brutto …………………………………………………………………………..….. zł. , 
w tym:
cena jednostkowa brutto za 1 godz. usługi poradnictwa …………zł.

3) Wykonanie Zadania Nr 3: Mediacje rodzinne w ilości 250 godzin  za cenę 
brutto …………………………………………………………………………..….. zł. , 
w tym:
cena jednostkowa brutto za 1 godz. usługi mediacji …………zł.

4) Wykonanie Zadania Nr 4: Indywidualne poradnictwo psychiatryczne w ilości 120 godzin  za cenę 
brutto …………………………………………………………………………..….. zł. , 
w tym:
cena jednostkowa brutto za 1 godz. usługi poradnictwa …………zł.
5) Wykonanie Zadania Nr 5: Indywidualna terapia dla osób uzależnionych w ilości 130 godzin  za cenę 
brutto …………………………………………………………………………..….. zł. , 
w tym:
cena jednostkowa brutto za 1 godz. usługi terapii …………zł.
6) Wykonanie Zadania Nr 6: : Indywidualne poradnictwo fizjoterapeutyczne w ilości 596 godzin  za cenę 
brutto …………………………………………………………………………..….. zł. , 
w tym:
cena jednostkowa brutto za 1 godz. usługi poradnictwa …………zł.
7) Wykonanie Zadania Nr 7: Usługi pielęgniarstwa środowiskowego w ilości 1470 godzin  za cenę 
brutto …………………………………………………………………………..….. zł. , 
w tym:
cena jednostkowa brutto za 1 godz. usługi pielegniarstwa …………zł.
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z dokumentacją zamówienia oraz wzorem umowy, spełniamy wymogi postawione w SWZ i przyjmujemy warunki w niej zawarte.
3. Zobowiązujemy się do realizacji przedmiotu zamówienia w następujących terminach: 
 dla Zadania Nr 1 w okresie od podpisania umowy do 30.11.2023r.
 dla Zadania Nr 2 w okresie od podpisania umowy do 30.11.2023r.
 dla Zadania Nr 3 w okresie od podpisania umowy do 30.11.2023r.
 dla Zadania Nr 4 w okresie od podpisania umowy do 30.11.2023r.
 dla Zadania Nr 5 w okresie od podpisania umowy do 30.11.2023r.
 dla Zadania Nr 6 w okresie od podpisania umowy do 30.11.2023r.
 dla Zadania Nr 7 w okresie od podpisania umowy do 30.11.2023r.

4. Oświadczamy, że: 

 Dla Zadania nr 1 doświadczenie zawodowe Terapeuty- specjalisty ds. terapii krótkoterminowej i rodzinnej w przeprowadzeniu terapii rodzinnej i krótkoterminowej
	LP.
	Nazwa i adres podmiotu na rzecz którego były realizowane usługi
	Ilość godzin doświadczenia w  przeprowadzeniu terapii rodzinnej i krótkoterminowej

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Uwaga! wskazana powyżej osoba musi być zgodna z osobą wskazaną do pełnienia tej funkcji w Załączniku Nr 5 „Oświadczeniu o spełnianiu warunków udziału).

 Dla Zadania nr 2 doświadczenie zawodowe Psychologa w zakresie przeprowadzania indywidualnego poradnictwa psychologicznego/konsultacji psychologicznych
	LP.
	Nazwa i adres podmiotu na rzecz którego były realizowane usługi
	Ilość godzin
doświadczenia w zakresie przeprowadzania indywidualnego poradnictwa psychologicznego/konsultacji psychologicznych

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Uwaga! wskazana powyżej osoba musi być zgodna z osobą wskazaną do pełnienia tej funkcji w Załączniku Nr 5 „Oświadczeniu o spełnianiu warunków udziału).



 Dla Zadania nr 3 doświadczenie zawodowe Mediatora w prowadzeniu mediacji rodzinnych
	LP.
	Nazwa i adres podmiotu na rzecz którego były realizowane usługi
	Ilość godzin
doświadczenia w prowadzeniu mediacji rodzinnych w ilości

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Uwaga! wskazana powyżej osoba musi być zgodna z osobą wskazaną do pełnienia tej funkcji w Załączniku Nr 5 „Oświadczeniu o spełnianiu warunków udziału).


 Dla Zadania nr 4 doświadczenie zawodowe Psychiatry w zakresie przeprowadzenia poradnictwa psychiatrycznego
	LP.
	Nazwa i adres podmiotu na rzecz którego były realizowane usługi
	Ilość godzin
doświadczenia w zakresie przeprowadzenia poradnictwa psychiatrycznego

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Uwaga! wskazana powyżej osoba musi być zgodna z osobą wskazaną do pełnienia tej funkcji w Załączniku Nr 5 „Oświadczeniu o spełnianiu warunków udziału).


 Dla Zadania nr 5 doświadczenie zawodowe Terapeuty - specjalisty ds. dla osób uzależnionych w przeprowadzeniu terapii dla osób uzależnionych
	LP.
	Nazwa i adres podmiotu na rzecz którego były realizowane usługi
	Ilość godzin
doświadczenia w przeprowadzeniu terapii dla osób uzależnionych

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Uwaga! wskazana powyżej osoba musi być zgodna z osobą wskazaną do pełnienia tej funkcji w Załączniku Nr 5 „Oświadczeniu o spełnianiu warunków udziału).






 Dla Zadania nr 6 doświadczenie zawodowe Fizjoterapeuta w zakresie przeprowadzenia usług fizjoterapeutycznych
	LP.
	Nazwa i adres podmiotu na rzecz którego były realizowane usługi
	Ilość godzin
doświadczenia w zakresie przeprowadzenia usług fizjoterapeutycznych

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Uwaga! wskazana powyżej osoba musi być zgodna z osobą wskazaną do pełnienia tej funkcji w Załączniku Nr 5 „Oświadczeniu o spełnianiu warunków udziału).

 Dla Zadania nr 7 doświadczenie zawodowe Pielęgniarki w zakresie przeprowadzenia usług pielęgniarstwa środowiskowego
	LP.
	Nazwa i adres podmiotu na rzecz którego były realizowane usługi
	Ilość godzin
doświadczenia w zakresie przeprowadzenia usług pielęgniarstwa środowiskowego

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Uwaga! wskazana powyżej osoba musi być zgodna z osobą wskazaną do pełnienia tej funkcji w Załączniku Nr 5 „Oświadczeniu o spełnianiu warunków udziału).


5. Oświadczamy, że cenę ofertową skalkulowaliśmy na podstawie opisu przedmiotu zamówienia.
6. UWAŻAMY SIĘ za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w pkt 15.1 Specyfikacji Warunków Zamówienia. 
7. Oświadczamy, że wypełniliśmy  obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. (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).
VIII. Oświadczamy, że jesteśmy mikroprzedsiębiorstwem/ małym/ średnim przedsiębiorstwem/jednoosobowa działalność gospodarcza/osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej/inny rodzaj ** (zakreślić właściwe)**
Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR

IX. Załącznikami  do  niniejszego  formularza  są:

1. ..............................................................................................................................
2.  ..............................................................................................................................
3.  ..............................................................................................................................
………………………………                                                                                                                                                  (podpis elektroniczny)
Uwaga: Odpowiedni podpis należy złożyć wg pkt 13.2  SWZ                                                                                                          
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