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POSTĘPOWANIE NR PCPR.IV.0121-3.1.6.1.2024 O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA NA REALIZACJĘ USŁUGI 
Warsztaty grup wsparcia dla  osób bezrobotnych oraz osób z niepełnosprawnością 
		w ramach projektu pn. „Aktywnie w przyszłość”

Załącznik nr 1 do ogłoszenia

FORMULARZ OFERTY
na realizację usługi pn.
[bookmark: _Hlk171240285]Warsztaty grup wsparcia dla osób bezrobotnych oraz osób z niepełnosprawnością 

	Nazwa Wykonawcy:
	

	Adres:
	

	NIP:              REGON:
	

	Telefon/faks:
	

	E-mail:
	

	Dane osoby do kontaktu:
Imię i nazwisko telefon
	



1. Oświadczam/my, że zobowiązuję/my się do wykonania zamówienia zgodnie z zapytaniem ofertowym i jego załącznikami za cenę:
(proszę wpisać odpowiednie kwoty)
	2. NAZWA  ZAMÓWIENIA
	Liczba warsztatów/wyjść
	Oferowana cena netto za 1 warsztat /                          1 wyjście specjalne
w PLN
	Oferowana cena brutto (z VAT) w PLN
	w tym: VAT
w PLN

	Warsztaty stacjonarne
	8
	
	
	

	Wyjścia specjalne
	8
	
	
	

	RAZEM Oferowana cena za wykonanie całości zamówienia:
Warsztaty grup wsparcia dla osób bezrobotnych oraz osób z niepełnosprawnością
	
	



2. Oświadczam/y, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego  w zapytaniu ofertowym.
3. Oświadczam/y, iż termin wykonania zamówienia oraz warunki płatności, będą zgodne z zapisami przedstawionymi w zapytaniu ofertowym.
4. Zakres zamówienia przewidziany do wykonania będzie zgodny z zakresem objętym ww. zapytaniem ofertowym.
5. Oświadczam/y, iż posiadamy odpowiednie kompetencje i uprawnienia do prawidłowego wykonania zamówienia oraz, że dysponuję/my odpowiednim potencjałem technicznym i zawodowym niezbędnym do prawidłowego wykonania zamówienia.
6. Oświadczam/y, że dysponujemy osobami legitymującymi się odpowiednimi uprawnieniami 
i doświadczeniem zawodowym niezbędnym do prawidłowej realizacji zamówienia. 
7. Oświadczam/y, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w zapytaniu ofertowym.
8. Oświadczam/y, że zobowiązujemy się, w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
9. Podwykonawcom zamierzamy powierzyć wykonanie następujących części zamówienia:
a) wykonanie .........................................................................................................................
b) wykonanie .........................................................................................................................
10.  Oferta*:
a) nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.* 
b) zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach:*
										
11. Wybór oferty prowadzić będzie do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w zakresie następujących towarów/usług ………………………………………………………………………………………………………………*
12. Rodzaj wykonawcy:
· mikroprzedsiębiorstwo*
· małe przedsiębiorstwo*
· średnie przedsiębiorstwo*
· jednoosobowa działalność gospodarcza*
· osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej*
· inny rodzaj *
13. Załącznikami do niniejszej oferty są:
Jako zasadnicze załączniki będące integralną częścią niniejszej oferty, a wynikające z zapytania      ofertowego załączamy wszystkie wymagane dokumenty i oświadczenia:
1) Wypełniony i podpisany Formularz oferty (załącznik nr 1 do zapytania ofertowego);
2) Oświadczenie o braku powiazań kapitałowych z Zamawiającym (załącznik nr 2 do zapytania ofertowego);
3) Oświadczenie dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu (załącznik nr 3). 
4) Wykaz wykonanych usług (załącznik nr 4) – do wykazu należy dołączyć dowody (poświadczenia, oświadczenia), czy zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
5) Oświadczenie Wykonawcy w przedmiocie braku przesłanek wykluczenia z postępowania (załącznik nr 5).
6) Wykaz osób (załącznik nr 6) – do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające wykształcenie oraz doświadczenie wskazanych osób.
7) Pełnomocnictwo, jeżeli zachodzą okoliczności powodujące konieczność dołączenia do oferty takiego dokumentu.


Miejscowość …………….…………….., dnia …………….……. r. 
                                                                                                                             ___________________________
Podpis osoby/osób uprawnionych do składania
 oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
	
*niepotrzebne skreślić



Załącznik nr 2 do Ogłoszenia

Oświadczenie o braku powiązań kapitałowych lub osobowych 
z Zamawiającym (Beneficjentem)
Oświadczamy, iż:
……………………………………………………………………………………………………….…………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
(nazwa i dane Wykonawcy)
nie jest powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym (Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie,                  ul. Staszica 1A, 67-100 Nowa Sól, NIP: 925 17 68 306).

Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu  Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawcą, polegające w szczególności na:
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji (o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa), pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
b) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, lub związaniu z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli albo pozostawaniu we wspólnym pożyciu z wykonawcą, jego zastępcą prawnym lub członkami organów zarządzających lub organów nadzorczych wykonawców ubiegających się o udzielenie zamówienia,
c) pozostawaniu z wykonawcą w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że istnieje uzasadniona wątpliwość co do ich bezstronności lub niezależności w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia.
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. 


Miejscowość …………….…………….., dnia …………….……. r. 
                                                                                                                             ___________________________
Podpis osoby/osób uprawnionych do składania
 oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy





Załącznik nr 3 do Ogłoszenia
Oświadczenie Wykonawcy
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
Ja/my niżej podpisani:
………………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
działając w imieniu i na rzecz: 
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
(pełna nazwa/firma, NIP, adres)
ubiegając się o udzielenie zamówienia a realizację usługi pn.
Warsztaty grup wsparcia dla osób bezrobotnych oraz osób z niepełnosprawnością
składam/y następujące oświadczenia:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w zakresie opisanym w Ogłoszeniu o zamówieniu.
1) Posiadam/posiada uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; 
2) Posiadam/ posiada wiedzę i doświadczenie;
Wykonawca załącza do oferty: 
- dokument potwierdzający co najmniej roczne doświadczenie w pracy psychologa- Zamawiający wymaga przedstawienia i załączenia do oferty referencji do każdego potwierdzenia doświadczenia w pracy psychologa,   oraz dokument potwierdzający posiadane wykształcenie oraz prawo wykonywania zawodu psychologa.
- dokument potwierdzający posiadane wykształcenie wyższe magisterskie na kierunku psychologia oraz prawo wykonywania zawodu psychologa.
3) Dysponuję/ dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
4) Znajduję się/ znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniających wykonanie zamówienia. 
5) Oświadczam, iż nie zachodzą w stosunku do mnie/nas przesłanki określone na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspierania agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (ustawa).

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 kk. 

Miejscowość …………….…………….., dnia …………….……. r. 
                                                                                                                             ___________________________
Podpis osoby/osób uprawnionych do składania
 oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy


Załącznik nr 4 do Ogłoszenia
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG 

Ja (My), niżej podpisany(ni) .............................................................................................................................................
 działając w imieniu i na rzecz : ...........................................................................................................................................
 (pełna nazwa i adres Wykonawcy)
 
 w odpowiedzi na ogłoszenie na realizację usługi pn.:
Warsztaty grup wsparcia dla osób bezrobotnych oraz osób z niepełnosprawnością przedstawiam(y) następujące informacje:
	L.p.
	Opis – przedmiot usługi, w tym wskazanie liczby osób i tematu zajęć  warsztatów/grup wsparcia /zajęć/szkoleń/ dla osób bezrobotnych i/lub z niepełnosprawnością
	Podmiot na rzecz którego wykonano usługę

	Data wykonania
	Wartość wykonanej usługi brutto

	1
	

	
	
	

	2
	

	
	
	

	3
	

	
	
	

	4
	

	
	
	

	5
	

	
	
	

	6
	

	
	
	


Wykonawca spełni warunek posiadania wiedzy i doświadczenia poprzez wykazanie, że w okresie ostatnich trzech lat, przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie wykonał 2 zadania dotyczące zorganizowania i przeprowadzenia warsztatów/grup wsparcia/zajęć/szkoleń dla osób z niepełnosprawnością i/lub osób bezrobotnych dla grupy min 10 osób o wartości min. 20.000,00 zł każde zadanie - oraz załączy dowody (poświadczenia, oświadczenia), czy zostały wykonane lub są wykonywane należycie. 
Udokumentowanie wykonania większej ilości zadań z zakresu zorganizowania i przeprowadzenia warsztatów/grup wsparcia/zajęć/szkoleń dla osób bezrobotnych i/lub z niepełnosprawnością dla grup min. 10 osób będzie dodatkowo punktowane w kategorii: Doświadczenie.

Miejscowość …………….…………….., dnia …………….……. r. 
                                                                                                                             ___________________________
Podpis osoby/osób uprawnionych do składania
 oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy



Załącznik nr 5 do Ogłoszenia
Oświadczenie Wykonawcy 
w przedmiocie braku przesłanek do wykluczenia

Ja/my niżej podpisani:
………………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
działając w imieniu i na rzecz:
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
(pełna nazwa/firma, NIP, adres)

ubiegając się o udzielenie zamówienia na realizację usługi pn.
 Warsztaty grup wsparcia dla osób bezrobotnych oraz osób z niepełnosprawnością 

składam/y następujące oświadczenia:
1. Oświadczam, iż nie zachodzą w stosunku do mnie/nas przesłanki określone na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspierania agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (ustawa).

2. Oświadczam, iż nie występują żadne inne przesłanki, stanowiące podstawę do wykluczenia z udziału                            w postępowaniu. 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 kk. 


Miejscowość …………….…………….., dnia …………….……. r. 
                                                                                                                             ___________________________
Podpis osoby/osób uprawnionych do składania
 oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy




Załącznik nr 6 do Ogłoszenia
……………………………… 
           pieczęć Wykonawcy
WYKAZ OSÓB
które zostaną skierowane do realizacji przedmiotu zamówienia wraz z informacjami na temat 
ich kwalifikacji zawodowych i doświadczenia - niezbędnych do wykonania zamówienia na realizację usługi
Warsztaty grup wsparcia dla osób bezrobotnych oraz osób z niepełnosprawnością 


Wykonawca spełni warunek, jeżeli wykaże, że dysponuje min. jedną osobą, która zostanie skierowana do realizacji zamówienia, posiadającą następujące doświadczenie i kwalifikacje: wykształcenie wyższe magisterskie  o kierunku psychologia, lub inne wyższe magisterskie i ukończone studia podyplomowe o kierunku psychologia oraz doświadczenie w zakresie prowadzenia grup samopomocowych /warsztatów dla osób z niepełnosprawnością. 
UWAGA: Zamawiający wymaga od Wykonawcy przedłożenia wraz z Wykazem osób dokumentów dotyczących osoby/osób skierowanych do realizacji zamówienia potwierdzających wykazane w ofercie („Wykaz osób”) doświadczenie i kwalifikacje.

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje
	Doświadczenie osoby skierowanej do realizacji zamówienia

	1) 
	
	
	

	
	
	
	




Miejscowość …………….…………….., dnia …………….……. r. 
                                                                                                                             ___________________________
Podpis osoby/osób uprawnionych do składania
 oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy








		Strona  2 z 5
image1.jpeg
*
*

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez A ‘ A Lubuskie

dla Lubuskiego Unie Europejskq Warte zachodu

* *
* gk





