[bookmark: _Ref131507848][bookmark: _Ref131508094][bookmark: _Toc173663465]Załącznik nr 1 do Zaproszenia – Formularz ofertowy

Formularz ofertowy
dotyczy postępowania na świadczenie na rzecz Pracowników Zamawiającego wsparcia w rozwiązywaniu problemów utrudniających funkcjonowanie w środowisku pracy. Wsparcie realizowane będzie w formie narzędzi Usług Wsparcia Pracowników (EAP  -Employee Assistance Program).
	Nazwa Wykonawcy:
	...................................................................................................................

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

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

	
	Numer NIP/KRS : .........................................

	
	Brutto [zł]
	
Netto [zł]


	Cena całkowita oferty:
	
_ . _ _ _ . _ _ _, _ _ zł

	_ . _ _ _ . _ _ _, _ _ zł


	Cena oferty za 1 miesiąc świadczenia usług:
	
_ . _ _ _ . _ _ _, _ _ zł

	
_ . _ _ _ . _ _ _, _ _ zł



 

OŚWIADCZENIA
1. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
2. Akceptuję wymagania sformułowane w Zaproszeniu do złożenia oferty oraz we wzorze umowy, w tym dotyczące płatności i terminu wykonania zamówienia oraz zobowiązuję się do przyjęcia zamówienia na warunkach określonych w zaproszeniu i umowie.
3. Uważam się za związanego niniejszą ofertą na czas 60 dni od terminu składania określonego w zaproszeniu.
4. Oświadczam, że posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do realizacji przedmiotu zamówienia.
5. Oświadczam, że znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
6. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.
7. Oświadczam, że nie znajduję się w stanie likwidacji lub upadłości.
	UWAGA:
[bookmark: _Hlk177976622]Do oferty należy załączyć wykaz usług w zakresie posiadania stosownego doświadczenia (określonego w pkt. III, ppkt. 3 Ogłoszenia) oraz dowody (np. referencje, protokoły odbioru) określające, że usługi wymienione w ww. wykazie zostały wykonane lub są wykonywane należycie.




……………………….
(podpis Wykonawcy albo podpis osoby/osób upoważnionej /ych do reprezentowania Wykonawcy)


[bookmark: _Ref125378612]


[bookmark: _Toc173663468]Wykaz usług
UWAGA!!!  Niezłożenie dokumentu wraz z ofertą będzie skutkowało odrzuceniem oferty.

	WYKAZ USŁUG 

	
Lp.
	Podmiot, na rzecz którego zamówienie zostało wykonane
(nazwa, adres)
	
Przedmiot usługi, w tym liczebność grupy docelowej
	Okres, w którym była / jest wykonywana usługa

	1
	Nazwa podmiotu:
……………………….…….
……………………………..*
Adres:
……………………………*
	
	Data rozpoczęcia:
………………….*
Data zakończenia:
………………….*

	2
	Nazwa podmiotu:
……………………….…….
……………………………..*
Adres:
……………………………*
	
	Data rozpoczęcia:
………………….*
Data zakończenia:
………………….*

	3
	Nazwa podmiotu:
……………………….…….
……………………………..*
Adres:
……………………………*
	
	Data rozpoczęcia:
………………….*
Data zakończenia:
………………….*



[bookmark: _Hlk177974321]W załączeniu przedkładam dowody potwierdzające, że usługi wymienione w ww. wykazie zostały wykonane w sposób należyty( np. protokoły odbioru, referencje). 


……………………….
(podpis Wykonawcy albo podpis osoby/osób upoważnionej /ych do reprezentowania Wykonawcy


