[bookmark: _Toc68879006][bookmark: _Toc83732836]Załącznik A do SWZ
Formularz Ofertowy 

dot. postępowania na Świadczenie usługi konsultacji psychologicznych dla pracowników Ministerstwa Finansów, nr sprawy C/949/21/BDG/B/298-2

	Nazwa Wykonawcy:
	..........................................................................................................

	Adres (siedziba) Wykonawcy:
	ul. ...................................................................
	nr ....................

	
	kod pocztowy: _ _-_ _ _
	miejscowość: ..................................

	
	nr tel. ...........................................
	e-mail:…………………………

	Cena usługi podstawowej, tj. zrealizowanej konsultacji psychologicznej
	………………zł

	Cena umówionej konsultacji psychologicznej, na które pracownik nie przyszedł i których nie odwołał przed upływem 24h przed terminem umówionej konsultacji, tzw. stan gotowości 
	………………zł

	Dostępność do usługi konsultacji psychologicznych (dotyczy wyłącznie soboty i niedzieli)
	- usługa dostępna dodatkowo w sobotę w liczbie* …… godzin w godzinach od**… godz. do**…godz.
- usługa dostępna dodatkowo w niedzielę w liczbie* …… godzin w godzinach od**… godz. do**…godz.
Oceniane są wyłącznie godziny konsultacji mieszczące się w zakresie od 8:00 do godziny 20:00 (nie podlegają ocenie godziny, które są spoza tego zakresu)

	Warunki płatności
	Zgodnie z warunkami określonymi w SWZ

	Informacja Wykonawcy 
o powstaniu u Zamawiającego obowiązku podatkowego w wyniku wyboru oferty Wykonawcy

	Czy wybór oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego
	TAK / NIE*
(wybrać odpowiednie)

	Jeżeli faktury wystawione przez Wykonawcę za realizację przedmiotu zamówienia:
•	będą zawierały cały odprowadzany w Polsce podatek od towarów i usług należy wybrać NIE,
•	nie będą zawierały odprowadzanego w Polsce podatku od towarów i usług należy wybrać TAK

	*W przypadku, gdy wybór oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego (poniższe należy wypełnić tylko w przypadku wyboru TAK)

	wskazanie nazw (rodzajów) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług
	wskazanie ich wartości bez kwoty podatku

	
	_ _ _ . _ _ _ . _ _ _, _ _ zł
_ _ _ . _ _ _ . _ _ _, _ _ zł



*należy podać liczbę

Dodatkowe informacje:
Wykonawca jest:……………………………………………………………….………………………………
Podpis Wykonawcy albo osoby lub osób uprawionych do reprezentowania Wykonawcy

☐ mikroprzedsiębiorstwem
☐ małym przedsiębiorstwem
☐ średnim przedsiębiorstwem
☐ jednoosobową działalnością gospodarczą
☐ osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej
2 – zaznaczyć właściwie.
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[bookmark: _Toc83732837]Załącznik B do SWZ
Nazwa Wykonawcy: ………………………………………………………………
Adres Wykonawcy: …………………………………………………………………………
Oświadczenie Wykonawcy
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1129 z późn. zm.) zwanej dalej „Ustawą”

1. Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: Świadczenie usługi konsultacji psychologicznych dla pracowników Ministerstwa Finansów, prowadzonego przez Ministerstwo Finansów nr sprawy: C/949/21/BDG/B/298-2, oświadczam, co następuje:
☐ nie podlegam wykluczeniu z postępowania podstawie przesłanek wskazanych w przepisach art. 108 ust. 1 oraz art. 109 ust. 1 pkt 4 i 8 Ustawy*.
☐ oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania art. …………. Ustawy (należy wpisać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 1 pkt 1, 2 i 5 oraz art. 109 ust. 1 pkt 4 i 8 Ustawy)*. 
*) do prawidłowego złożenia  oświadczenia konieczne jest zaznaczenie właściwego pola
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, zgodnie z którą zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania, na podstawie art. 110 ust. 2 Ustawy podjąłem następujące środki naprawcze: 
………………………………………………………………….……..……………….
.......…………………………………………………………………………………….
2. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w  Ogłoszeniu o zamówieniu i Specyfikacji Warunków Zamówienia.

3. W zakresie dotyczącym podmiotu/ów, na którego/ych zasoby się powołuję (Wykonawca ust. 3 wypełnia tylko, o ile dotyczy):
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w Ogłoszeniu o zamówieniu i Specyfikacji Warunków Zamówienia, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:
1) ..………… …….
w następującym zakresie: ……………………… ………………
2) ..…………………………………
w następującym zakresie: ……………………… ………………
 (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 
…………………………………………………………………………………………
Podpis Wykonawcy albo osoby lub osób uprawionych do reprezentowania Wykonawcy
VERTE!


UWAGA
W PRZYPADKU POLEGANIA NA ZDOLNOŚCIACH LUB SYTUACJI PODMIOTÓW UDOSTĘPNIAJĄCYCH ZASOBY,  NALEŻY ZAŁĄCZYĆ DLA KAŻDEGO PODMIOTU UDPOSTĘPNIAJACEGO ODDZIELNIE OŚWIADCZENIE WG WZORU STANOWIĄCEGO ZAŁACZNIK C DO SWZ (stanowi odrębny plik)

Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub profilem zaufanym lub podpisem osobistym.



Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.
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[bookmark: _Toc83732838]Załącznik C do SWZ 
Nazwa Podmiotu: ………………………………………………………………
Adres Podmiotu: …………………………………………………………………………
Oświadczenie Podmiotu, udzielającego Wykonawcy 
zasobów na potwierdzenie spełnienia warunków udziału w postępowaniu
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 z późn. zm.) zwanej dalej „Ustawą”

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: Świadczenie usługi konsultacji psychologicznych dla pracowników Ministerstwa Finansów, prowadzonego przez Ministerstwo Finansów nr sprawy: C/949/21/BDG/B/298-2, oświadczam, co następuje:

1. Oświadczam, że:
☐ nie podlegam wykluczeniu z postępowania podstawie przesłanek wskazanych w przepisach art. 108 ust. 1 oraz art. 109 ust. 1 pkt 4 i 8 Ustawy*.
☐ oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania art. …………. Ustawy (należy wpisać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 1 pkt 1, 2 i 5  oraz art. 109 ust. 1 pkt 4 i 8 Ustawy)*. 
*) do prawidłowego złożenia  oświadczenia konieczne jest zaznaczenie właściwego pola
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, zgodnie z którą zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania, na podstawie art. 110 ust. 2 Ustawy podjąłem następujące środki naprawcze: 
………………………………………………………………….……..…………………………………………………………………………………………….……..…………………………
2. Oświadczam, że spełniam następujące warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w  Ogłoszeniu o zamówieniu i Specyfikacji Warunków Zamówienia:
………………………………………………………………….……..…………………………………………………………………………………………….……..…………………………
(Tu należy wskazać, w jakim zakresie Podmiot udzielił zasoby na potwierdzenie spełnienia warunków udziału w postępowaniu. W przypadku polegania na zasobach innego podmiotu należy oprócz tego oświadczenia załączyć zobowiązanie tego podmiotu zgodnie z zapisami SWZ)

…………………………………………………………………………………………
Podpis Podmiotu, udzielającego Wykonawcy zasobów 


Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub profilem zaufanym lub podpisem osobistym. Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF. 
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[bookmark: _Toc83732839]Załącznik D do SWZ
Nazwa Podmiotu: ………………………………………………………………
Adres Podmiotu: …………………………………………………………………………

Wykaz usług


dot. postępowania na: Świadczenie usługi konsultacji psychologicznych dla pracowników Ministerstwa Finansów, nr sprawy: C/949/21/BDG/B/298-2



	Wykaz usług na potwierdzenie warunku w pkt 7.1.4 SWZ

	Lp.
	Nazwa usługi
	Podmiot na rzecz którego usługa została wykonana/jest wykonywana
	Liczba osób zatrudnionych przez podmiotu na rzecz którego usługa została wykonana/jest wykonywana
	Konsultacje psychologiczne polegające na udzielaniu wsparcia oraz poradnictwa psychologicznego
	Liczba zrealizowanych konsultacji w ramach usługi/umowy, czas ich trwania oraz forma
	
Okres, w którym była/jest wykonywana usługa

	1.
	………………………………**
Powyższe zamówienie (umowa) stanowi
doświadczenie: …………………………….** (nazwa
podmiotu wykonującego)
	
	
	TAK/NIE*
	Zrealizowano …**
 ☐*** indywidualnych konsultacji psychologicznych trwających co najmniej …** minut każda, w formie: 
☐*** spotkań bezpośrednich
☐*** rozmów telefonicznych
☐*** spotkań online
	




*niepotrzebne skreślić
**należy odpowiednio uzupełnić 
***należy odpowiednio zaznaczyć
1jeżeli Wykonawca polega na zasobach innego podmiotu, na zasadach określonych w art. 118 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych należy wpisać TAK oraz załączyć do oferty pisemne zobowiązanie tego podmiotu do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia
W przypadku powołania się na zasoby innego podmiotu w zakresie zdolności technicznych na zasadach określonych w art. 118 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych, należy wykazać:
1) zakres dostępnych wykonawcy zasobów podmiotu udostępniającego zasoby; 
2) sposób i okres udostępnienia wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu udostępniającego te zasoby przy wykonywaniu zamówienia; 
3) czy i w jakim zakresie podmiot udostępniający zasoby, na zdolnościach którego wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje roboty budowlane lub usługi, których wskazane zdolności dotyczą.
2należy użyć określeń wskazujących na faktyczny stosunek prawny podstawy dysponowania, np. gdy
zaznaczono w poprzedniej kolumnie NIE to: zasoby własne, natomiast gdy zaznaczono TAK to: „pisemne zobowiązanie”.
………………………………………………………………………………………
Podpis Wykonawcy albo osoby lub osób uprawionych do reprezentowania Wykonawcy

[bookmark: _Toc83732840]Załącznik E do SWZ

Nazwa Wykonawcy:…...............................................................................................................
Adres Wykonawcy: …................................................................................................................

Oświadczenie Wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązku informacyjnego, o którym stanowi art. 14 RODO 

Oświadczam, że został wypełniony przez Wykonawcę obowiązek informacyjny ustanowiony w art. 14 rozporządzenia 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) – w imieniu i na rzecz Zamawiającego, wobec wszystkich osób fizycznych, których dane osobowe zostały przekazane przez Wykonawcę Zamawiającemu, w związku z ubieganiem się o udzielenie zamówienia publicznego w postępowaniu na: Świadczenie usługi konsultacji psychologicznych dla pracowników Ministerstwa Finansów, nr sprawy: C/949/21/BDG/B/298-2

Oświadczam, że wskazany wyżej obowiązek zostanie wypełniony również wobec tych osób fizycznych, których dane osobowe zostaną przekazane Zamawiającemu w okresie od złożenia niniejszego oświadczenia do zawarcia umowy na Świadczenie usługi konsultacji psychologicznych dla pracowników Ministerstwa Finansów.


………………………………………………………………………………………
Data i podpis Wykonawcy albo osoby lub osób uprawionych do reprezentowania Wykonawcy

_____________________________
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). 










[bookmark: _Toc83732841]Załącznik F do SWZ

Nazwa Wykonawcy:…...............................................................................................................
Adres Wykonawcy: …................................................................................................................

dot. postępowania na Świadczenie usługi konsultacji psychologicznych dla pracowników Ministerstwa Finansów, nr sprawy C/949/21/BDG/B/298-2


Oświadczenie o braku podstaw wykluczenia
 (art. 108 ust. 1 pkt 3, 4, 5 i 6 oraz art. 109 ust. 1 pkt 8 ustawy Pzp)


Na potrzeby ww. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego oświadczam, że potwierdzam/nie potwierdzam* aktualność oświadczenia w przedmiocie podstaw do wykluczenia wskazanych w przepisach art. 108 ust. 1 pkt 3, 4, 5 i 6  oraz art. 109 ust. 1 pkt 8 ustawy Pzp.
 
* niepotrzebne skreślić

............................., dnia ...............................

………………………………………………………………………………………
Podpis Wykonawcy albo osoby lub osób uprawionych do reprezentowania Wykonawcy




[bookmark: _Toc83732842]Załącznik G do SWZ



Wzór umowy

(Wzór umowy stanowi odrębny plik)
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