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ZALACZNIK 1 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO P1.261.1.17.2.2026

ZAMAWIAJACY

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

WYKONAWCA

NAZWA WYKONAWECY: ..ttt ettt et etee et eeaa e et e ata e e taneeanneataesaeaesseansaennssaennssnassennnseennesennnns

AAIES WYKONAWCY: ...ttt ettt e et e e e eteeeta e e tan s eeane setae s teae s aanseensesataesaenssenanseennnseennnsennnsnns

NIP/PESEL . ..o et e e e e bt e s e s e et et b e s e s e e e b e s e

REGONS: ..ttt et b b e bbb e bt e b e e b e e b e e bt e b e et et e e e et e e bt et e et e et e e be et e et e et e et aeteetaeaae

NUMER TELEFONU WYKONAWGCY: ...coiiiiiiiiiiiiii i s

ADRES E-MAIL WYKONAWCY: ...oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt e et et es e teeseeseeseeseesesseeseeseeseesesseeses

*niewtasciwe przekresli¢

FORMULARZ OFERTY

Jako uprawniony/-nieni do reprezentowania Wykonawcy, w zwigzku z ogtoszonym postepowaniem
o nr P1.262.1.3.1.2026 na potrzeby projektu pn. ,,TworzyMy rodziny- wsparcie, rozwdj i promocja rodzinnej
pieczy zastepczej w Katowicach” realizowanego przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej, oswiadczam/-
my, ze:

1. Zapoznatem/-liSmy sie z treScig 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 zamoéwienia.

3. Do oferty zatgczam/y aktualny (wygenerowany do 30 dni od daty ztozenia Oferty) wycigg z Centralnej
Ewidenciji 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, wiedza 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. Ustuga diagnoza FAS-FASD/ diagnoza psychiatryczna** objeta niniejszym zamodwieniem bedzie
Swiadczona wytacznie przez personel zweryfikowany pod katem niefigurowania w Rejestrze sprawcow
przestepstw na tle seksualnym w Polsce oraz spetniajgcy wszystkie inne kryteria wyznaczone przez
przepisy prawa dla oséb zajmujgcych sie m.in. udzielaniem wsparcia dla oséb niepetnoletnich
(obowigzek zweryfikowania spetniania tych kryteriow spoczywa na Wykonawcy).

8. Jako Wykonawca bedacy osobag fizyczna, w przypadku wyboru mojej oferty, zobowigzuje sie przedtozy¢
wypetnione zatgczniki nr 3, 4 i 5 oraz dostarczy¢ wyciag z Krajowego Rejestru Karnego celem
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potwierdzenia, ze nie figuruje w Rejestrze sprawcow przestepstw na tle seksualnym w Polsce oraz
spetniam wszystkie inne kryteria wyznaczone przez przepisy prawa dla oséb zajmujacych sie m.in.
udzielaniem wsparcia dla oséb matoletnich. Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze podpisanie
umowy bedzie mozliwe jedynie po pozytywnej weryfikacji powyzszego ***.

9. Oswiadczam, ze spetniam obowigzek wprowadzenia standardéw ochrony matoletnich, o ktérym
mowa w art. 22b ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscia na

tle seksualnym.
10. Oswiadczam/-y, ze w przypadku wyboru mojej oferty uwazam sie za zwigzanego/a niniejsza ofertg przez

caty okres jej trwania.

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

12. Adres realizacji ustugi:

13. Zamoéwienie wykonam/-my****;
e samodzielnie,
e przy wspoétudziale podwykonawcéw, ktorzy beda realizowa¢ zamdwienie w opisanej ponizej
czesci:

* dot. podmiotéw gospodarczych
** niepotrzebne skresli¢

*** w przypadku osoby fizycznej
**** zakreslié wtasciwe

SPEENIENIE WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

1. Oswiadczam, iz osoba wskazana do realizacji przedmiotu postepowania posiada wyksztatcenie zgodne
zwymaganiami projektu. Weryfikacja nastapi na podstawie skanéw oryginatow dokumentéw (np. dyplom)
potwierdzajgcych wyksztatcenie osoby wskazanej do realizacji przedmiotu zamdwienia.

2. Oswiadczam, iz osoby wskazane do realizacji przedmiotu postepowania posiadajg minimum 3 lata
doswiadczeniem w prowadzeniu diagnostyki FAS-FASD/diagnostyki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy*.
Weryfikacja doswiadczenia nastgpi na podstawie skandéw oryginatow dokumentéw wystawionych na
rzecz osoby wskazanej do realizacji przedmiotu zamdwienia tj. m.in. umowy, zaswiadczenia, referencje
itp. Dokumenty powinny zawiera¢ czasookres zaangazowania Oferenta. Dokumenty niezawierajgce

okresu zaangazowania nie bedg rozpatrywane przez Zamawiajgcego.

3. Oswiadczam, iz osoba wskazana do realizacji przedmiotu postepowania nie figuruje w Rejestrze
sprawcoéw przestepstw na tle seksualnym w Polsce oraz spetniania wszystkie inne kryteria wyznaczone
przez przepisy prawa dla oséb zajmujacych sie m.in. udzieleniem wsparcia dla oséb matoletnich.
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4. Oswiadczam, iz w stosunku do mnie na zachodzg przestanki wykluczenia z postepowania na podstawie
art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego.

*niepotrzebne skresli¢

KRYTERIA OCENY OFERTY
CZESCI
1. Cena brutto kompleksowej ustugi diagnostyki FAS-FASD
Cena ustugi za diagnoze: ......ccceveurruiieiiiiiiiiiiinceeeeeeeeeeenes PLN
] (01 1= U PP PUPTRPPPRP

2. Osoby wskazane do realizacji przedmiotu zamdéwienia posiadajg 3 lat/a doswiadczenia w prowadzeniu
diagnostyki FAS-FASD. Dokumenty powinny zawieraé¢ czasookres zaangazowania Oferenta. Dokumenty
niezawierajgce okresu zaangazowania nie beda rozpatrywane przez Zamawiajgcego.

CzESCII

1. Cena brutto ustugi diagnostyki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy

Cena ustugi za diagnoze: ....ceevviiiiiiiie et eeeens PLN

LS00 111 Y= N

2. Osoby wskazane do realizacji przedmiotu zamdéwienia posiadajg 3 lat/a doswiadczenia w prowadzeniu
diagnostyki psychiatrycznej. Dokumenty powinny zawiera¢ czasookres zaangazowania Oferenta.
Dokumenty niezawierajgce okresu zaangazowania nie beda rozpatrywane przez Zamawiajacego.

W zwigzku z kryteriami zawartymi w niniejszym postepowaniu dotgczam do oferty nastepujace podpisane
dokumenty potwierdzajagce wyksztatcenie oraz doswiadczenie:

.............................. ,dnia:............. Podpis osoby uprawnionej
(miejscowosg) oraz
piecze¢ Zleceniobiorcy:




