Załącznik nr 2
do Zaproszenia do składania ofert

Nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku oferty wspólnej: ____________________________________________________

____________________________________________________

Adres*: ____________________________________________________________________

KRS (NR)*: ____________________/CEiDG*: TAK/NIE**
TEL.* _______________________________________________

REGON*: _____________________

NIP*: _________________________
E-mail* na który zamawiający ma przesyłać korespondencję: __________________________
Adres skrzynki email, na którym może być prowadzona korespondencja związana 
z zamówieniem*: _____________________________________________________________
*- w przypadku oferty wspólnej należy podać dane podmiotów występujących wspólnie oraz dotyczące Pełnomocnika Wykonawcy.
Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie
w Gdańsku

ul. Konrada Leczkowa 1A

80-432 Gdańsk
Odpowiadając na ogłoszenie o zamówieniu, oferujemy realizację przedmiotu zamówienia 
tj. „Świadczenie usług, polegających na przeprowadzeniu badań i wystawieniu 200 opinii psychologicznych.”

OFERUJĘ REALIZACJĘ ZAMÓWIENIA, ZGODNIE Z WYMOGAMI OPISANYMI W ZAPYTANIU OFERTOWYM.
	Rodzaj usługi
	Cena netto za 
1 opinię
	VAT (%)
	Cena brutto za 1 opinię

	Przeprowadzenie badania oraz sporządzenie opinii
	
	
	

	Razem
	


Cena określona w ofercie Wykonawcy, rozumiana będzie jako wynagrodzenie brutto. Cena musi uwzględniać wszystkie wymagania niniejszego zaproszenia oraz obejmować wszystkie koszty bezpośrednie i pośrednie, jakie poniesie Wykonawca z tytułu prawidłowego 
i terminowego wykonania całości przedmiotu zamówienia, zysk oraz wszelkie wymagane przepisami podatki i opłaty. Wszystkie wartości podane w formularzu ofertowym powinny być liczone w złotych polskich, z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku (końcówki poniżej 0.5 grosza pomija się, a końcówki 0.5 grosza i wyższe zaokrągla do 1 grosza). Prawidłowe ustalenie podatku VAT należy do obowiązków Wykonawcy.
1. OŚWIADCZAM, że posiadam dostępność wskazanych w zapytaniu narzędzi diagnostycznych w poniższym przedziale:
od 3 do 4 testów



od 5 do 7 testów



powyżej 7 testów



2. OŚWIADCZAM, że posiadam doświadczenie w sporządzaniu opinii psychologicznych, stosowaniu testów i prowadzeniu pogłębionego wywiadu psychologicznego w pracy z dzieckiem i rodziną w poniższym przedziale:

do10 sporządzonych opinii



od 11 do 40 sporządzonych opinii


powyżej 41 sporządzonych opinii


3. OŚWIADCZAM, że zapoznałem/am* się z treścią Zaproszenia wraz z kompletem załączników i nie wnoszę do nich zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nim zawarte, a także zobowiązuje się wykonać zamówienie zgodnie z jego zapisami.

4. OŚWIADCZAM, że w przypadku uznania mojej/naszej* oferty za najkorzystniejszą, zobowiązuję/my się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

5. OŚWIADCZAM, że w przypadku wyboru mojej/naszej* oferty, wynagrodzenie za świadczenie usług, należy przekazywać na konto: ……………………………………………

6. OŚWIADCZAM*, że wypełniłem/am* obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie niniejszego zamówienia.

7. OŚWIADCZAM, że wyrażam zgodę na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO na przetwarzanie moich danych osobowych.

8. OŚWIADCZAM*, że wypełniłem/am* obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

9. WRAZ Z OFERTĄ składam następujące dokumenty:

1) ____________________________________________________________________
2) ____________________________________________________________________

3) ____________________________________________________________________

4) ____________________________________________________________________

* niepotrzebne skreślić.

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi być podpisany przez osobę lub osoby upełnomocnione do reprezentowania firmy.

______________________




_____________________________
Miejscowość, data





Podpis i pieczęć osoby uprawnionej
