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Projekt  pn. „Rodzina w komplecie” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus  w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021-2027                                                                                                     
Załącznik nr 3 do SWZ
Znak sprawy EFS.26.13.2025


OFERTA
Zamawiający:

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej

im. bł. o Rafała Chylińskiego w Zgierzu

ul. Długa 56,  95-100 Zgierz
	Pełna nazwa albo imię i nazwisko Wykonawcy:

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

Adres siedziby lub miejsce zamieszkania Wykonawcy:

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

REGON: …………….. NIP: ………………….. KRS (jeśli dotyczy): ……………………………..

telefon: ..................................  . faks: ................................…  e-mail………………............................


Osoba/osoby upoważnione do reprezentacji:
1.  ……………………….
2.  ……………………….
 
(imię i nazwisko, stanowisko/funkcja)
Odpowiadając na publiczne ogłoszenie o zamówieniu na zadanie pn.:
Wyłonienie trenerów/specjalistów na realizację zadań w ramach projektu „Rodzina w komplecie” 
CZĘŚĆ IV Terapia psychologiczna dla dorosłych
CZĘŚĆ V Konsultacje z psychologiem dziecięcym
 oferuję wykonanie zamówienia będącego przedmiotem ww. ogłoszenia oświadczając, że:
Wykonam zamówienie  część IV za cenę (łącznie z należnym VAT): .................................... zł,
słownie złotych: .................................…
Wykonam zamówienie  część V za cenę (łącznie z należnym VAT): ..................................... zł,
słownie złotych: .................................…
Zgodnie z treścią art. 225 ust. 2 ustawy Pzp oświadczam(-y), że wybór mojej (naszej) oferty*:
□ * nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z 
przepisami o podatku od towarów i usług,

□ * będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z 
przepisami o podatku od towarów i usług w odniesieniu do następujących towarów lub usług w 
zakresie:

a) …………………..

b) …………………..

* zaznaczyć właściwej
UWAGA: 
Zgodnie z art. 225 ust. 1 ustawy Pzp, w przypadku, gdy wybór oferty prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, dla celów zastosowania kryterium ceny lub kosztu, Zamawiający dolicza do przedstawionej w tej ofercie ceny kwotę podatku od towarów i usług, którą miałby obowiązek rozliczyć.

2. Zapoznałem się z SWZ wraz z załącznikami i nie wnoszę do nich zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nich zawarte.

3. Uważam się za związanego niniejszą ofertą w terminie określonym w SWZ.

4. Wykonam zamówienie w terminie określonym w SWZ.

5. Przyjmuję warunki płatności określone w projektowanych postanowieniach umowy.

6. Zobowiązuję się – w przypadku wyboru mojej oferty – do zawarcia umowy na warunkach określonych w specyfikacji warunków zamówienia oraz w niniejszej ofercie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

7. Wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

8. Zamierzam powierzyć Podwykonawcy wykonanie następującej części zamówienia (należy wskazać części zamówienia, których wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć Podwykonawcy oraz nazwę Podwykonawcy):

1) ………………………….,

2) ………………………….
9. Zamierzam powierzyć następujące części zamówienia Podwykonawcy, jako Podmiotowi udostępniającemu swoje zasoby, w celu spełnienia warunków udziału w postępowaniu (należy podać nazwę Podmiotu oraz część zamówienia lub zakres prac wykonywanych przez ten Podmiot):
 1) …………………………..,
 2) …………………………..
10.  Pozostałe dane Wykonawcy/ Wykonawców (zaznaczyć odpowiedni prostokąt)
Wykonawca jest:
□  Mikroprzedsiębiorstwem
□  Małym przedsiębiorstwem
□  Średnim przedsiębiorstwem
□  Jednoosobowa działalność gospodarcza
□  Osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej
□  Inny rodzaj
UWAGA: 
Przez Mikroprzedsiębiorstwo rozumie się: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób 
i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.

Przez Małe przedsiębiorstwo rozumie się: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób 
i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.

Przez Średnie przedsiębiorstwa rozumie się: 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.
Powyższe informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 
11. Wykaz załączników i dokumentów załączonych do oferty przez Wykonawcę(ów):

1) ………………..

2) ………………..

3) ………………..
Do oferty należy dołączyć:
1. Projektowane postanowienia umowy (zał. nr 2)

2. Formularz cenowy (zał. nr.4)

3. Oświadczenie Wykonawcy (art. 125 ust. 1 ustawy – Prawo zamówień publicznych) 
(zał. nr 6)

4. Oświadczenie podmiotu (art. 125 ust. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych) (zał. nr 7)

5. Pełnomocnictwo do reprezentowania w postępowaniu o udzielenie zamówienia – o ile nie wynika ono z innych dokumentów załączonych przez Wykonawcę,

6. Dokumenty potwierdzające wykształcenie i doświadczenie zawodowe, certyfikaty, zaświadczenia, kopię umów o pracę, umów cywilnoprawnych, referencje

UWAGA:
Dokument musi być podpisany przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy i złożony wraz z dokumentem(-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji przez osobę(y) podpisującą ofertę jeżeli umocowanie tej osoby nie wynika z dokumentów rejestrowych.
Elektroniczny podpis kwalifikowany lub podpis zaufany, lub podpis osobisty
	Realizator projektu: Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Zgierzu
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