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Zamawiający (Nabywca):
Gmina Kołobrzeg
78-100 Kołobrzeg ul. Trzebiatowska 48A
NIP 671-178-74-63


Odbiorca (Płatnik):
Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej 
w Kołobrzegu
   78-100 Kołobrzeg ul. Trzebiatowska 48B
NIP 671-10-30-145

Formularz oferty Wykonawcy:
I. Dane Wykonawcy:
	pełna nazwa
	

	adres siedziby
	

	NIP
	

	REGON
	

	nr telefonu
	

	e-mail
	

	strona internetowa
	

	nr rachunku bankowego
	

	osoba upoważniona 
do zawarcia umowy
	imię i nazwisko
	

	
	stanowisko
	

	
	podstawa upoważnienia
	

	osoba upoważniona 
do współpracy 
z Zamawiającym/ Realizatorem 
w zakresie realizacji umowy 
	imię i nazwisko
	

	
	stanowisko
	

	
	nr telefonu
	

	
	adres e-mail
	





……………………………………                                              …..……………………………………….
           miejscowość i data                                                                                                                               czytelny podpis osoby upoważnionej 


II. Oferta Wykonawcy:
1. W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr CAS.4141.1.3.5.2026 obejmujące usługi prowadzenia warsztatów dietetycznych pn. „Zdrowe odżywianie seniorów i seniorek” dla seniorów i seniorek z terenu Gminy Kołobrzeg w latach 2026-2027 w Centrum Aktywności Seniorów Gminy Kołobrzeg w ramach projektu „Młodzi Duchem – Zdrowi Ciałem” współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 i po zapoznaniu się z treścią zapytania ofertowego, opisem przedmiotu zamówienia oraz wzorem umowy na realizację zamówienia, przedkładam następującą ofertę: 
	przedmiot zamówienia
	maksymalna liczba godzin 
	cena jednostkowa netto za 1 godzinę 
(45 minut) 
	stawka VAT*
	cena jednostkowa brutto za 1 godzinę (45 minut)
	cena brutto za przedmiot zamówienia (kol. 2 
x kol. 6)

	
	
	
	w %
	w zł
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	usługi prowadzenia warsztatów dietetycznych latach 2026-2027
	160
	
	
	
	
	

	łączna cena brutto za przedmiot zamówienia 
	

	słownie cena brutto za przedmiot zamówienia:
	

	* podać podstawę zwolnienia z podatku VAT – jeśli dotyczy:





…..………………………………………………………..			  ……………………………………………………………….. 
            miejscowość, data					                  czytelny podpis osoby upoważnionej 

2. Propozycja programu warsztatów dietetycznych pn. „Zdrowe odżywianie seniorów i seniorek”
(realizacja w każdej grupie warsztatowej, 20 godzin zajęć)
	lp.
	temat warsztatu
	planowana liczba godzin (1 godzina = 45 minut)
	stosowane techniki i metody

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	razem liczba godzin 
	
	x


Program warsztatów wymaga akceptacji Zamawiającego/Realizatora przed zawarciem umowy na realizacje zamówienia.                                                                            
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str. 5

 …..………………………………………………………..			  ……………………………………………………………….. 
            miejscowość, data					                  czytelny podpis osoby upoważnionej 

III. Potwierdzenie spełnienia warunków udziału w postępowaniu
Na potwierdzenie spełnienia warunków udziału w postępowaniu składam wymienione niżej dokumenty i oświadczenia: 
1. Zdolność do występowania w obrocie gospodarczym: 
dokument (odpis, wydruk) ………………………………………………………………. – szt. ….
2. Dysponowanie osobą (lub osobami) zdolną do wykonania zamówienia, posiadającą wykształcenie wyższe lub wyższe zawodowe na kierunku dietetyka lub pokrewnym lub ukończyła inną formę edukacji dającą uprawnienia do realizacji przedmiotu zamówienia oraz posiada co najmniej 2 letnie doświadczenie zawodowe w zakresie dietetyki (w sytuacji zaangażowania większej liczby osób, należy dodać w tabeli kolejne wiersze):
	lp.
	imię i nazwisko osoby świadczącej usługi
	wykształcenie, uprawnienia, doświadczenie zawodowe*

	1
	
	wykształcenie uprawniające do wykonania przedmiotu zamówienia (ukończenie studiów wyższych lub zawodowych, odbycie innej formy edukacji zakończonej certyfikatem/zaświadczeniem): …………………………………………………………………
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
doświadczenie zawodowe: ………………………………………………………………..
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………

	
	podstawa dysponowania
	

	lp.
	imię i nazwisko osoby świadczącej usługi
	wykształcenie, doświadczenie zawodowe*

	….
	
	wykształcenie uprawniające do wykonania przedmiotu zamówienia (ukończenie studiów wyższych lub zawodowych, odbycie innej formy edukacji zakończonej certyfikatem/zaświadczeniem): …………………………………………………………………
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
doświadczenie zawodowe: ………………………………………………………………..
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………

	
	podstawa dysponowania
	


* Opis wykształcenia i doświadczenia zawodowego osób wskazanych w wykazie musi zawierać informacje pozwalające jednoznacznie stwierdzić, czy Wykonawca spełnia warunki określone w zapytaniu ofertowym i opisie przedmiotu zamówienia. Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza zobowiązany jest do przedłożenia Zamawiającemu/Realizatorowi przed terminem zawarcia umowy dokumentów potwierdzających spełnienie określonych w tabeli warunków.    


..………………………………………………………..			  ……………………………………………………………….. 
            miejscowość, data					                  czytelny podpis osoby upoważnionej 

3. Brak podstaw do wykluczenia Wykonawcy z postępowania na podstawie ustawy z dnia 
13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego
Oświadczam, że w stosunku do mnie jako Wykonawcy nie zachodzą przesłanki wykluczenia z postępowania o zamówienie publiczne na postawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.
Oświadczam, że podana w oświadczeniu informacja jest aktualna i zgodna z prawdą i została przedstawiona z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego/Realizatora w błąd przy przedstawianiu informacji. 

..………………………………………………………..			  ……………………………………………………………….. 
            miejscowość, data					                  czytelny podpis osoby upoważnionej 

4. Brak podstaw do wykluczenia Wykonawcy z postępowania na podstawie powiązań kapitałowych lub osobowych z Zamawiającym/Realizatorem 
Oświadczam, że nie jestem powiązany kapitałowo oraz osobowo z Zamawiającym/Realizatorem.  
Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym/Realizatorem lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego/Realizatora lub osobami wykonującymi w jego imieniu czynności związane z przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawcą polegające w szczególności na:
1) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
2) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji,
3) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
4) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.


..………………………………………………………..			  ……………………………………………………………….. 
            miejscowość, data					                  czytelny podpis osoby upoważnionej 
IV. Podwykonawcy:
Oświadczam, że (wybrać właściwe):
1) przedmiot zamówienia w całości zrealizuję samodzielnie, bez udziału podwykonawcy(ców)


..………………………………………………………..			  ……………………………………………………………….. 
            miejscowość, data					                  czytelny podpis osoby upoważnionej 
lub
2) powierzę podwykonawcy(om) ……………………………………………………………………… realizację następującego zakresu zamówienia …………………………………………………….


..………………………………………………………..			  ……………………………………………………………….. 
            miejscowość, data					                  czytelny podpis osoby upoważnionej 
V. Obowiązek informacyjny Wykonawcy:
W przypadku gdy Wykonawca ubiegający się o udzielenie zamówienia publicznego pozyskał bezpośrednio lub pośrednio dane osobowe osób fizycznych, których te dane dotyczą i które przekazuje Zamawiającemu/Realizatorowi, jest zobowiązany do wypełnienia obowiązku informacyjnego względem tych osób wynikającego z art. 13 i art. 14 RODO. 
W związku z powyższym oświadczam, że (wybrać właściwe):
1) wypełniłem 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


..………………………………………………………..		              ……………………………………………………………….. 
            miejscowość, data					                  czytelny podpis osoby upoważnionej 
lub
2) w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postepowaniu nie pozyskałem bezpośrednio lub pośrednio danych osobowych osób fizycznych, w związku z tym nie jestem zobowiązany do wypełnienia obowiązku informacyjnego wynikającego z art. 13 lub 14 RODO.

..………………………………………………………..		              ……………………………………………………………….. 
            miejscowość, data					                  czytelny podpis osoby upoważnionej 

VI. Oświadczenia Wykonawcy:
Oświadczam, że: 
1) dysponuję odpowiednim potencjałem kadrowym i organizacyjnym do prawidłowej realizacji przedmiotu umowy w pełnym zakresie w sposób prawidłowy i profesjonalny; 
2) wykonam zamówienie terminowo oraz z należytą starannością;
3) zapewniam wysoką jakość przedmiotu zamówienia rozumianą przynajmniej jako zgodność z minimalnymi wymaganiami określonymi dla tych usług w Wytycznych EFS Plus;
4) zapoznałem się z warunkami realizacji przedmiotu umowy, miejscem jego wykonania oraz dokumentacją dotyczącą przedmiotu umowy; 
5) przedmiot umowy przyjmuję do realizacji bez zastrzeżeń i wykonam cały zakres prac, za cenę brutto podaną w ofercie i umowie;
6) wykonam przedmiot umowy zgodnie z:
a. wymogami zawartymi w zapytaniu ofertowym,
b. złożoną ofertą, 
c. wszystkimi uzgodnieniami z Zamawiającym/Realizatorem, 
d. obowiązującymi przepisami prawa. 


..………………………………………………………..		              ……………………………………………………………….. 
            miejscowość, data					                  czytelny podpis osoby upoważnionej 

VII. Załączniki do oferty Wykonawcy:
Do niniejszej oferty załączam:
1) ………………………………………
2) ……………………………………….
3) ………………………………………
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