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Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego
(pieczęć adresowa firmy wykonawcy)  
              Miejscowość, data......................................


OFERTA
dla Niepublicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Szpital im. prof. Z. Religi
w Słubicach Sp. z o. o.
ul. Nadodrzańska 6, 69-100 Słubice
Nazwa Wykonawcy / Wykonawców (w przypadku oferty wspólnej)(1):
...............................................................................................................................................................................
Dokładny adres:
...............................................................................................................................................................................
Dane rejestrowe:
wpisana/y do rejestru przez Sąd Rejonowy ………………….. Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem  KRS ……………………………….. *
/    wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej Rzeczypospolitej  Polskiej*
NIP 

……………..........................................
REGON 
………………......................................
Województwo:  ……………………………………….
Nr telefonu  
……………………………..................
Nr faxu 
..............................................................
E:MAIL 
..............................................................        
PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA JEST DOFINANSOWANY W RAMACH PROJEKTU „SPRAWNI W PRACY – PROGRAM REHABILITACJI OSÓB AKTYWNYCH ZAWODOWO” WSPÓŁFINANSOWANY PRZEZ  UNIĘ EUROPEJSKĄ ZE ŚRODKÓW EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO W RAMACH REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYJNEGO – LUBUSKIE 2020, W RAMACH: OSI PRIORYTETOWEJ 6. REGIONALNY RYNEK PRACY
DZIAŁANIE 6.7 PROFILAKTYKA I REHABILITACJA ZDROWOTNA OSÓB PRACUJĄCYCH I POWRACAJĄCYCH DO PRACY ORAZ WSPIERANIE ZDROWYCH I BEZPIECZNYCH MIEJSC PRACY -  NR UMOWY: NR RPLB.06.07.00-08-0004/18-00
Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie zapytania ofertowego poniżej 30 tys. euro na usługę zorganizowania i przeprowadzenia 4 pikników zdrowotnych w ramach projektu „Sprawni w Pracy – program rehabilitacji osób aktywnych zawodowo” (nr sprawy: ZP/NZOZ/11/20),  ogłoszonego w dniu 03.08.2020 r., zobowiązuję się zrealizować w zakresie ustalonym w umowie za cenę ofertową:  
OFERUJMY
	Przedmiot zamówienia publicznego

	wartość netto
 (bez VAT)
	stawka
VAT
	wartość brutto
 (z VAT)

	Usługa zorganizowania 4 pikników zdrowotnych w ramach projektu „Sprawni w Pracy – program rehabilitacji osób aktywnych zawodowo”
	
	
	


Słownie:
- wartość netto: …………………………………………………………………………………………
- wartość brutto: ………………………………………………………………………………………..
Obowiązkowe zabawy/atrakcje, które przeprowadzimy w ramach pikniku:
	Lp.
	Nazwa atrakcji
	Opis atrakcji
	Tematyka
	Przewidywana ilość osób uczestnicząca w atrakcji/ grupa odbiorców

	1
	zamek dmuchany wraz profesjonalną obsługą

	
	
	

	2
	tor przeszkód wraz z profesjonalną obsługą

	
	
	


	3
	przygotowanie i przeprowadzenie zajęć taneczno- sportowych dla całych rodzin

	
	
	


Dodatkowe zabawy/atrakcje dotyczące tematyki wydarzenia – kryterium dodatkowo punktowane (max. 20 pkt.)
	Lp.
	Nazwa atrakcji
	Opis atrakcji
	Tematyka
	Przewidywana ilość osób uczestnicząca w atrakcji/ grupa odbiorców

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	


(UWAGA – kryterium oceny ofert). Deklaruję zorganizowanie …… (podać ilość szt.) dodatkowych atrakcji, oprócz obowiązkowych trzech wydarzeń opisanych we wstępnym scenariuszu pikniku .
Pozostałe szczegóły oferty:
	Lp.
	Zadanie
	Imię i Nazwisko
	Doświadczenia

	1
	Prowadzenie pikniku - konferansjer
	
	

	2
	Osoby pełniącej funkcję koordynatora merytorycznego
	
	


	lp.
	Główne zadania wchodzące w skład obowiązków Oferenta
	Wypełnia Wykonawca
Wpisać
TAK/NIE
 

	1
	Zapewnienie koordynatora merytorycznego
	

	2
	Przygotowanie szczegółowego scenariusza, ze wskazaniem ram czasowych na poszczególne elementy programu (co w jakich godzinach będzie się odbywało, łącznie z dodatkowymi atrakcjami zaproponowanymi przez wykonawcę)
	

	3
	Zapewnienie osoby pełniącej funkcję konferansjera w dniu imprezy
	

	5
	Zapewnienie przestrzeni scenicznej i jej nagłośnienia
	

	6
	Wynajem i montaż 10 namiotów
	

	7
	Wynajem minimum 10 stołów oraz  40 krzeseł
	

	8
	Zapewnienie zdrowych przekąsek dla uczestników i wystawców. 

Uwaga:

Wykonawca winien wskazać  zaproponowane przekąski
	

	9
	Wykonanie materiałów promocyjnych (w ilości 200 szt.) – np. skakanek (Wykonawca winien wskazać jakie materiały promocyjne proponuje zapewnić w ramach realizacji pikniku): ……………….............................................................
	

	10
	Zapewnienie animatora oraz urządzeń zabawowych dla dzieci
	

	11
	Sprzątanie terenu po wydarzeniu
	


1. Oświadczam, że:        
1.1. Wybór oferty prowadzić będzie do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego 
w zakresie następujących towarów/usług: .............................................................................(2)
1.2. Wartość ww. towarów lub usług bez kwoty podatku wynosi: ....................................…(2)
2. PODWYKONAWSTWO.
            Oświadczamy, że przedmiot zamówienia:
1) Zrealizujemy w całości bez udziału podwykonawców*
2) Zrealizujemy z udziałem podwykonawców w następującym zakresie:*
             Niżej podaną część/zakres zamówienia, wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy
	Część/zakres zamówienia
	Nazwa (firma) podwykonawcy

	
	

	
	


3. Do kierowania i koordynowania spraw związanych z realizacją umowy Wykonawca wyznacza następujące osoby (imię, nazwisko, telefon): ….....................................................................................
             ….............................................................................................................................................................
4. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia, zgodnie z wymaganiami zawartymi w zapytaniu ofertowym.
5. Oświadczamy, że zapoznałem/am się z postanowieniami określonymi w zapytaniu ofertowym i zobowiązuję się, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w zapytaniu, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
6. Wielkość przedsiębiorstwa.
Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem/małym przedsiębiorstwem/średnim przedsiębiorstwem  lub dużym przedsiębiorstwem (3)
………………………………………… (podać jakim przedsiębiorstwem jest Wykonawca).
W przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy odpowiedzieć dla każdego podmiotu osobno.
9. Ogólnodostępna i bezpłatna  baza,  z której Zamawiający może  samodzielnie pozyskać dokumenty wskazane przez Wykonawcę tj.: CEID i KRS …………………………….
10. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RO (4) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu (5)
Oświadczam, że znana jest mi odpowiedzialność karna /z art. 297 Kk/ za zeznanie nieprawdy i zatajenie prawdy w powyższym oświadczeniu.
Deklarujemy, że wszystkie oświadczenia i informacje zamieszczone w ofercie i załącznikach są aktualne i kompletne.
Miejscowość, data ..........................................................................                                                                                                                                             
                                                                                                ………………..............................................           
                                                                                                                                 

            Podpis upoważnionego Wykonawcy
Załączniki do oferty:
1. Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu/ braku podstaw do wykluczenia,
2. Oświadczenie o spełnieniu klauzul społecznych.
3.  Oświadczenie o braku powiązań osobowych i kapitałowych z Zamawiającym.
4. Wykaz zrealizowanych usług wraz z potwierdzeniem ich należytego wykonania.
5. Odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji.
6. Dokument lub dokumenty, z których będzie wynikać uprawnienie do podpisania oferty oraz jeśli dotyczy – pełnomocnictwo do podpisania oferty.
(1) Uwaga: w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wskazać wszystkich Wykonawców występujących wspólnie lub zaznaczyć, iż wskazany podmiot (Pełnomocnik/ Lider) występuje w imieniu wszystkich podmiotów składających ofertę wspólną.
(2) Wypełnić, o ile wybór oferty prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.
(3) Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.
(4) 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).
(5) 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 przez jego wykreślenie).
* NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ
