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Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego

WUP.XVA.322.220.MBi.2021					……….………………………2021 r.

[bookmark: _GoBack]

............................................................................				            
(pieczęć adresowa Wykonawcy)
NIP: ………………………………………
REGON:.............................................			            
tel.: ……………………………………….				            		            
adres e – mail: ………………………….		    
FORMULARZ CENOWO - OFERTOWY 
 
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe prowadzone w oparciu o art. 2 ust. 1 pkt 1) ustawy 
z 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych pod nazwą:  „Usługa doradztwa specjalistycznego w zakresie pomocy publicznej na 2022 rok”.

Ja/My, niżej podpisany/i, ………………………………………………………………………………………………………………………
działając w imieniu i na rzecz: ………………………………………………………………………………………………………………………
1. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia za:

kwotę jednej opinii brutto: _________,_____* zł x maks. 30 opinii 
* W przypadku Wykonawcy prowadzącego działalność gospodarczą wynagrodzenie wypłacane będzie na podstawie prawidłowo wystawionej faktury/rachunku za każdą wydaną opinię.

* W przypadku Wykonawcy-osoby fizycznej wynagrodzenie wypłacane będzie na podstawie prawidłowo wystawionego rachunku oraz oświadczenia w zakresie obowiązku podlegania ubezpieczeniom społecznym (składanego każdorazowo z rachunkiem). 

2. Dla Kryterium nr 2, „Klauzula Społeczna”, oświadczam/y, że do realizacji zamówienia (Wykonawca) włączy do realizacji zamówienia co najmniej jedną nowozatrudnioną osobę lub skieruje do realizacji zamówienia zatrudnioną już osobę, należącą do co najmniej jednej z niżej wymienionych grup:
a) Bezrobotne w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;
i/ lub
b) Młodocianych, o których mowa w przepisach prawa pracy, w celu przygotowania zawodowego;
i/ lub
c) Niepełnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych;
i/ lub
d) Inne osoby niż określone w pkt a), b) lub c), o których mowa w ustawie z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (t. j. Dz.U. 2019 poz. 217) lub we właściwych przepisach państw członkowskich Unii Europejskiej lub Europejskiego Obszaru Gospodarczego,
w następującym zakresie:
· Oświadczam(y), że do realizacji zamówienia zostanie WŁĄCZONA co najmniej jedna osoba ze wskazanych powyżej grup.

  Należy wskazać/ zaznaczyć właściwe (x lub ✔ itp.)- jeżeli dotyczy. W przypadku nie wskazania/ zaznaczenia powyższej odpowiedzi, Wykonawca otrzyma 0 pkt.

3. Oświadczam(y), że zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w zapytaniu ofertowym, w tym 
z istotnymi postanowieniami umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
4. Oświadczam(y), iż uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni licząc
od daty wyznaczonej na składanie ofert. 
5. Oświadczam(y), iż niniejsza oferta jest zgodna z treścią zapytania ofertowego.
6. Oświadczam(y), 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.[footnoteRef:2] [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).]  [2:  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 (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
] 




........................., dn. ............................			........................................................................
(podpis(y) osób uprawnionych 
do reprezentowania Wykonawcy)
Wojewódzki Urząd Pracy w Szczecinie
ul. A. Mickiewicza  41
70-383 Szczecin
tel. + 48 91 42 56 100
fax + 48 91 42 56 103
e-mail: sekretariat@wup.pl
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ul. Słowiańska 15a
75-846 Koszalin
tel. + 48 94 34 45 033
fax + 48 94 34 45 030
e-mail: filia@wup.pl
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