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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego nr 04 bis/NSZ/2025 z dnia 23.09.2025 r.

FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiający: 
Stowarzyszenie POSTIS 20-601 Lublin ul. Zana 3A

Wykonawca: 
Imię i nazwisko/nazwa firmy: ……………………….…………………………………………………………………………
PESEL/NIP …………………………………………………………………………………………………
Adres zamieszkania/prowadzenia działalności gospodarczej …………………………………………………………………………………………………
Adres email
…………………………………………………………………………………………………
Numer telefonu do kontaktu
…………………………………………………………………………………………………
Zgodnie z wymaganiami określonymi w zapytaniu ofertowym, Wykonawca oświadcza,      że oferuje realizację zamówienia na część/części:……………………………………za:

	Część 
	Nazwa
	Cena brutto za jedną godzinę 
(1 godzina = godzina zegarowa)

	I. 
	NIE DOTYCZY

	II. 
	[bookmark: _GoBack]NIE DOTYCZY

	III. 
	NIE DOTYCZY

	IV. 
	Ośrodek Kuratorski Nr 1 w Hrubieszowie
Stanowisko:  trener socjoterapii
	…………………………………. zł brutto 

(słownie)……………………..……….…

	
	Oświadczam/y, że przy realizacji przedmiotu zamówienia zatrudnię/zatrudnimy następującą liczbę osób niepełnosprawnych: ……………… (podać liczbę osób)

	V. 
	NIE DOTYCZY

	VI. 
	NIE DOTYCZY

	 VII.
	Ośrodek Kuratorski Nr 1 w Białej Podlaskiej
Stanowisko: trener socjoterapii
	…………………………………. zł brutto 

(słownie)……………………..……….…

	
	Oświadczam/y, że przy realizacji przedmiotu zamówienia zatrudnię/zatrudnimy następującą liczbę osób niepełnosprawnych: ……………… (podać liczbę osób)

	VIII.
	Ośrodek Kuratorski Nr 1 w Lubartowie
Stanowisko:  trener socjoterapii
	…………………………………. zł brutto 

(słownie)……………………..……….…

	
	Oświadczam/y, że przy realizacji przedmiotu zamówienia zatrudnię/zatrudnimy następującą liczbę osób niepełnosprawnych: ……………… (podać liczbę osób)

	IX.
	Ośrodek Kuratorski Nr 1 w Bychawie
Stanowisko:  trener socjoterapii
	…………………………………. zł brutto 

(słownie)……………………..……….…

	
	Oświadczam/y, że przy realizacji przedmiotu zamówienia zatrudnię/zatrudnimy następującą liczbę osób niepełnosprawnych: ……………… (podać liczbę osób)

	X.
	NIE DOTYCZY

	XI.
	Ośrodek Kuratorski Nr 3 w Świdniku
Stanowisko: trener socjoterapii
	…………………………………. zł brutto 

(słownie)……………………..……….…

	
	Oświadczam/y, że przy realizacji przedmiotu zamówienia zatrudnię/zatrudnimy następującą liczbę osób niepełnosprawnych: ……………… (podać liczbę osób)

	XII.
	Ośrodek Kuratorski Nr 4 w Łęcznej
Stanowisko:  trener socjoterapii
	…………………………………. zł brutto 

(słownie)……………………..……….…

	
	Oświadczam/y, że przy realizacji przedmiotu zamówienia zatrudnię/zatrudnimy następującą liczbę osób niepełnosprawnych: ……………… (podać liczbę osób)

	XIII.
	NIE DOTYCZY

	XIV.
	Ośrodek Kuratorski Nr 1 we Lublinie
Stanowisko:  trener socjoterapii
	…………………………………. zł brutto 

(słownie)……………………..……….…

	
	Oświadczam/y, że przy realizacji przedmiotu zamówienia zatrudnię/zatrudnimy następującą liczbę osób niepełnosprawnych: ……………… (podać liczbę osób)

	XV.
	NIE DOTYCZY

	XVI.
	Ośrodek Kuratorski Nr 1 w Radzyniu Podlaskim
Stanowisko: trener socjoterapii
	…………………………………. zł brutto 

(słownie)……………………..……….…

	
	Oświadczam/y, że przy realizacji przedmiotu zamówienia zatrudnię/zatrudnimy następującą liczbę osób niepełnosprawnych: ……………… (podać liczbę osób)

	        XVII.
	NIE DOTYCZY

	       XVIII.
	NIE DOTYCZY



1.	Podana powyżej cena brutto uwzględnia wszystkie daniny publicznoprawne (ZUS, podatki wraz z narzutami Zamawiającego) - w przypadku osoby prowadzącej działalność gospodarczą również podatek VAT (jeżeli dotyczy).
2. 	Wykonawca zapoznał się z treścią Zapytania ofertowego i nie wnosi do niego zastrzeżeń oraz przyjmuje warunki w nim zawarte.
3. 	W przypadku udzielenia zamówienia, Wykonawca zobowiązuje się do zawarcia umowy                w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
4. 	Usługa będzie świadczona zgodnie ze specyfikacją przedstawioną w zapytaniu ofertowym.
5.      Wszelkie dołączone do niniejszej oferty dokumenty są zgodne z oryginałem. 
6. 	Składając ofertę Wykonawca oświadcza, że wyraża zgodę na przetwarzanie jego danych osobowych zawartych w złożonej ofercie oraz przyjmuje do wiadomości, że:
1. administratorem jego danych osobowych na etapie rekrutacji jest Stowarzyszenie POSTIS;
1. jego dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu przeprowadzenia postępowania o zamówienie w Projekcie, potwierdzenia kwalifikowalności wydatków w Projekcie zgodnie z wymaganiami Wytycznych, kontroli Projektu, a w przypadku złożenia najkorzystniejszej oferty – w celu zawarcia umowy;
1. jego dane osobowe mogą zostać udostępnione instytucjom kontrolującym realizację Projektu, jak również Wykonawcom biorącym udział w tym postępowaniu o udzielenie zamówienia;
1. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna            z brakiem możliwości wzięcia udziału w postępowaniu o zamówienie i będzie skutkować odrzuceniem oferty;
1. ma prawo dostępu do treści danych i ich poprawiania.
7.      Składając ofertę Wykonawca oświadcza, że nie podlega wykluczeniu, o którym mowa w części  XV zapytania ofertowego (o niepodleganiu wykluczeniu z postępowania na podstawie 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 (Dz.U. z 20254 r. poz.514 507).
8. Składając ofertę Wykonawca oświadcza, że jego sytuacja ekonomiczna i finansowa pozwala mu na realizację zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi w zapytaniu ofertowym.

	*niepotrzebne skreślić


……………………………… 				…………………………………
		Miejscowość, data 					Czytelny podpis Wykonawcy
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