[image: ]Załącznik nr 2 do SWZ
							        .........................................................
								(miejscowość i data)
............................................................
       (nazwa i adres Wykonawcy)
tel.: .....................................................
fax.: .....................................................
mail.: …………………………………...............
FORMULARZ OFERTOWY
Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej
						ul. Bartkiewiczówny 93
						87-100 Toruń

[bookmark: _GoBack]	Odpowiadając na zaproszenie do wzięcia udziału w postępowaniu pn. „Kompleksowa organizacja i przeprowadzenie wizyt studyjnych krajowych” w ramach projektu Regionalnego Ośrodka Polityki Społecznej w Toruniu pt. „Koordynacja spójnej polityki społecznej Kujaw i Pomorza” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027, Działanie 04.13 Wysokiej jakości system włączenia społecznego, (postępowanie nr DO.2721.8.2024), zgodnie z wymaganiami określonymi w Ogłoszeniu o zamówieniu, SWZ oraz w załącznikach  oświadczamy, iż:
1. Oferujemy wykonanie zamówienia:
Część nr 1: Kompleksowa organizacja i przeprowadzenie dwóch wizyt studyjnych krajowych dla podmiotów ekonomii społecznej (PES)
	L.p.
	
Nazwa zadania
	
Oferowana cena brutto 
	
Ofertowana cena netto 
za całość zadania
	Oferowana cena brutto 
za całość zadania

	1.
	Wizyta nr 1
	…………………….…………… zł brutto
	


………….…………….. zł netto
	


………………………………………….. zł brutto



W tym cena brutto w przeliczeniu na jednego uczestnika: ………………………..……………… zł brutto

	
	
	W tym cena brutto w przeliczeniu na jednego uczestnika:……………………………………………zł brutto
	
	

	2.
	
Wizyta nr 2
	…………………………………. zł brutto
	
	

	
	
	W tym cena brutto w przeliczeniu na jednego uczestnika:……………………………………………zł brutto
	
	


	Proponowany termin wizyty nr 1
	

	Proponowany termin wizyty nr 2
	

	Proponowany program wizyty nr 1

	Lp.
	Instytucja/podmiot, w którym zostanie zorganizowane spotkanie podczas wizyty studyjnej
	Krótka charakterystyka instytucji/podmiotu, w którym zostanie zorganizowane spotkanie podczas wizyty studyjnej

	1.
	

	

	2.
	

	

	3.
	

	

	4.
	

	

	Proponowany program wizyty nr 2

	Lp.
	Instytucja/podmiot, w którym zostanie zorganizowane spotkanie podczas wizyty studyjnej
	Krótka charakterystyka instytucji/podmiotu, w którym zostanie zorganizowane spotkanie podczas wizyty studyjnej

	1.
	

	

	2.
	

	

	3.
	

	

	4.
	

	








Część nr 2: Kompleksowa organizacja i przeprowadzenie czterech wizyt studyjnych krajowych dla jednostek samorządu terytorialnego (JST) oraz podmiotów ekonomii społecznej (PES)

	L.p.
	
Nazwa zadania
	
Oferowana cena brutto 
	
Ofertowana cena netto 
za całość zadania
	Oferowana cena brutto 
za całość zadania

	1.
	Wizyta nr 1
	………………..………….………… zł brutto
	
………………………….. zł netto
	







………………………….……………….. zł brutto





W tym cena brutto w przeliczeniu na jednego uczestnika: ……………………………………… zł brutto

	
	
	W tym cena brutto w przeliczeniu na jednego uczestnika:……………………………………zł brutto
	
	

	2.
	
Wizyta nr 2
	……………………..……………. zł brutto
	
	

	
	
	W tym cena brutto w przeliczeniu na jednego uczestnika:……………………………….…zł brutto
	
	

	3.
	Wizyta nr 3
	………………,,,,,,,…………… zł brutto
	
	

	
	
	W tym cena brutto w przeliczeniu na jednego uczestnika:…………………,,,,,,,,,,,……zł brutto
	
	

	4.
	Wizyta nr 4
	………………,,,,,,…………… zł brutto
	
	

	
	
	W tym cena brutto w przeliczeniu na jednego uczestnika:………………,,,,,,,,,,,,………zł brutto
	
	


	Proponowany termin wizyty nr 1
	

	Proponowany termin wizyty nr 2
	

	Proponowany termin wizyty nr 3
	

	Proponowany termin wizyty nr 4
	

	Proponowany program wizyty nr 1

	Lp.
	Instytucja/podmiot, w którym zostanie zorganizowane spotkanie podczas wizyty studyjnej
	Krótka charakterystyka instytucji/podmiotu, w którym zostanie zorganizowane spotkanie podczas wizyty studyjnej

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	Proponowany program wizyty nr 2

	Lp.
	Instytucja/podmiot, w którym zostanie zorganizowane spotkanie podczas wizyty studyjnej
	Krótka charakterystyka instytucji/podmiotu, w którym zostanie zorganizowane spotkanie podczas wizyty studyjnej

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	Proponowany program wizyty nr 3

	
Lp.

	Instytucja/podmiot, w którym zostanie zorganizowane spotkanie podczas wizyty studyjnej
	Krótka charakterystyka instytucji/podmiotu, w którym zostanie zorganizowane spotkanie podczas wizyty studyjnej

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	Proponowany program wizyty nr 4

	
Lp.

	Instytucja/podmiot, w którym zostanie zorganizowane spotkanie podczas wizyty studyjnej
	Krótka charakterystyka instytucji/podmiotu, w którym zostanie zorganizowane spotkanie podczas wizyty studyjnej

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	





2. Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia, obejmującego cały zakres zamówienia, wskazany w treści Załącznika nr 1 do SWZ .
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią Ogłoszenia o zamówieniu oraz  SWZ oraz stanowiącymi jego integralną część załącznikami i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte.
4. W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego oraz wg projektowanych postanowień umownych,  stanowiących załącznik nr 4 do SWZ.
5. Zostałem/liśmy poinformowani, że możemy wydzielić z oferty informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zastrzec w odniesieniu do tych informacji, aby nie były one udostępnione innym uczestnikom postępowania.
6. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:1] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.** [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).
* Niewłaściwe przekreślić
** 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. Wówczas należy usunąć treść powyższego oświadczenia poprzez jego przekreślenie] 

7. Oświadczam, że jestem mikroprzedsiębiorstwem / małym przedsiębiorstwem /średnim przedsiębiorstwem.*
* UWAGA Mikroprzedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 10 pracowników, którego roczny obrót oraz/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 2 milionów euro. Małe przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 50 pracowników, którego roczny obrót oraz/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 10 milionów euro. Średnie przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 250 pracowników, którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów euro lub całkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionów euro
8. Zamówienie wykonamy siłami własnymi / przy użyciu podwykonawców*, którym powierzymy wykonanie następujących części zamówienia:
[bookmark: _Toc467692430][bookmark: _Toc472324026][bookmark: _Toc472336048][bookmark: _Toc505181414][bookmark: _Toc505849117][bookmark: _Toc525633940][bookmark: _Toc3454741][bookmark: _Toc7363861][opisać część zamówienia] __________- którą będzie realizować firma [nazwa firmy]___________
[bookmark: _Toc467692431][bookmark: _Toc472324027][bookmark: _Toc472336049][bookmark: _Toc505181415][bookmark: _Toc505849118][bookmark: _Toc525633941][bookmark: _Toc3454742][bookmark: _Toc7363862]__________________________- którą będzie realizować firma ___________
[bookmark: _Toc467692432][bookmark: _Toc472324028][bookmark: _Toc472336050][bookmark: _Toc505181416][bookmark: _Toc505849119][bookmark: _Toc525633942][bookmark: _Toc3454743][bookmark: _Toc7363863]__________________________- którą będzie realizować firma ___________
*niewłaściwe skreślić

9. [bookmark: _Toc452470859][bookmark: _Toc467692433][bookmark: _Toc472324029][bookmark: _Toc472336051][bookmark: _Toc505181417][bookmark: _Toc505849120][bookmark: _Toc525633943][bookmark: _Toc3454744][bookmark: _Toc7363864]Podajemy nazwy (firm) podmiotów, na których zasoby powołujemy się na zasadach określonych w art. 22a, w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1., w następującym zakresie:
[bookmark: _Toc467692434][bookmark: _Toc472324030][bookmark: _Toc472336052][bookmark: _Toc505181418][bookmark: _Toc505849121][bookmark: _Toc525633944][bookmark: _Toc3454745][bookmark: _Toc7363865][określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu] _______________________- firma [wskazać podmiot]___________
[bookmark: _Toc467692435][bookmark: _Toc472324031][bookmark: _Toc472336053][bookmark: _Toc505181419][bookmark: _Toc505849122][bookmark: _Toc525633945][bookmark: _Toc3454746][bookmark: _Toc7363866]_____________________- firma___________
[bookmark: _Toc467692436][bookmark: _Toc472324032][bookmark: _Toc472336054][bookmark: _Toc505181420][bookmark: _Toc505849123][bookmark: _Toc525633946][bookmark: _Toc3454747][bookmark: _Toc7363867]_____________________- firma___________
*niewłaściwe skreślić


	W niniejszym postępowaniu dokumenty należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym 
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