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ZALACZNIK 1 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO PI1.261.3.3.2025

ZAMAWIAJACY

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Katowicach, 40-032 Katowice, ul. Wita Stwosza 7

WYKONAWCA
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NUMER TELEFONU WYKONAWGCY: ...coiiiiiiiiiiiiii i s

ADRES E-MAIL WYKONAWCY: ...oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie ittt e tee e tesseeseeseeseesesseesesseeseeseeseesesseeses

*niewtasciwe przekresli¢

FORMULARZ OFERTY

Jako uprawniony/-nieni do reprezentowania Wykonawcy, w zwigzku z ogtoszonym postepowaniem
o nr P1.261.3.3.2025 na potrzeby projektu pn. ,Katowice Miasto Otwarte — Pomocna dton dla rodziny”
realizowanego przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej, oswiadczam/-my, ze:

1. Zapoznatem/-liSmy sie z tresScig zapytania ofertowego i nie wnosze/-simy do niej zadnych zastrzezen.

2. Do oferty dotgczam uzupetniony oraz podpisany niniejszy zatgcznik tj. Zatgcznik nr 1 wraz z podpisanymi
dokumentami potwierdzajacymi wyksztatcenie oraz doswiadczenie osoby/oséb wskazanej/wskazanych
do realizacji przedmiotu zamodwienia.

3. Do oferty zatgczam/y aktualny (wygenerowany do 30 dni od daty ztozenia Oferty) wycigg z Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej lub KRS (dopuszcza sie wydruk pdf z odpowiedniegj
bazy)*.

4. Uwazam/-y sie za zwigzanego/-ng niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

5. Oswiadczam/-y, ze zobowigzuje sie zrealizowa¢ przedmiot zamodwienia zgodnie z wymaganiami
okreslonymi w przedmiotowym postepowaniu zgodnie ze ztozong ofertg, wiedzg oraz doswiadczeniem.

6. Wrazie wybrania niniejszej oferty zobowigzuje/-emy sie do podpisania umowy na warunkach okreslonych
przez Zamawiajgcego w postepowaniu oraz we wzorze umowy stanowigcym zatgcznik nr 2.

7. Oswiadczam/-y, ze w przypadku wyboru mojej oferty uwazam sie za zwigzanego/a niniejszg ofertag przez
caty okres jej trwania.

8. Oswiadczam/-y, ze uzyskatem/am wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego przygotowania i
ztozenia niniejszej oferty.

9. Zamodwienie wykonam/-my**:

a) samodzielnie,
b) przy wspétudziale podwykonawcéw, ktérzy beda realizowaé zamowienie w opisanej ponizej czesci:
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* dot. podmiotéw gospodarczych
** zakresli¢ wtasciwe

SPEENIENIE WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

1. Oswiadczam, iz osoba wskazana do realizacji przedmiotu postepowania posiada wyksztatcenie zgodne z
wymaganiami projektu. Weryfikacja nastgpi na podstawie skandw oryginatow dokumentow (np. dyplom)
potwierdzajgcych wyksztatcenie osoby wskazanej do realizacji przedmiotu zamdwienia.

2. W przypadku dotaczenia dokumentéw potwierdzajacych doswiadczenie tj. m.in. umowy, zaswiadczenia,
referencje itp. dokumenty powinny zawiera¢ czasookres zaangazowania Oferenta.

KRYTERIA OCENY OFERTY

CZESCI
1. Cena brutto kompleksowej ustugi indywidualnych treningéw psychokorekcyjnych tj.:
e przeprowadzenie ustugi dla min 5 oséb w wymiarze 440 h; harmonogram spotkan ustalany zgodnie
z potrzebami uczestnika.
e zapewnienie materiatéw szkoleniowych dla min 5 uczestnikéw ustugi.

Cena ustugi za godziNg : ....ccevveeiiiimiiiiiiie e PLN

Osoba wskazana do realizacji przedmiotu zamowienia posiada kwalifikacjami do wykonywania tego zawodu
potwierdzonymi odpowiednimi dokumentami np. kopig dyplomu ukonhczenia studidw podyplomowych.

W zwigzku z kryteriami zawartymi w niniejszym postepowaniu dotagczam do oferty nastepujace podpisane
dokumenty potwierdzajagce wyksztatcenie oraz doswiadczenie:
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Podpis osoby uprawnionej
oraz
pieczec Zleceniobiorcy :




