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Znak sprawy: PCPR-EFS+/3601/1/25

Zatgcznik nr 4 do SWZ

FORMULARZ OFERTOWY

Ja/My, nizej podpisani:

przystepujac do postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego, ktérego przedmiotem jest:

Czes¢ 1 — Zorganizowanie w miejscowosci na terenie Polski, atrakcyjnej turystycznie, nad
polskim morzem, potozonej do 700 km od Wloszczowy, 7-dniowego pobytu wspierajgco-
szkoleniowego dla uczestnikéw projektu i otoczenia pn. ,,PODZIEL SIE DOMEM”

Czes¢ 2 - Zorganizowanie jednodniowych wyjazdowych grup wsparcia dla uczestnikéw
projektu pn. ,,PODZIEL SIE DOMEM” do Kurozwek

Czes¢ 3 - Zorganizowanie jednodniowych wyjazdowych grup wsparcia dla uczestnikow
projektu pn. ,,PODZIEL SIE DOMEM” do Ostrowca Swietokrzyskiego

na potrzeby projektu pn.: ,PODZIEL SIE DOMEM”, ktéry jest realizowany w ramach programu
regionalnego Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027, wspétfinansowanego ze $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Priorytetu 9. Ustugi spoteczne i zdrowotne, Dziatanie
09.05 Wsparcie rodzin oraz pieczy zastepczej dla uczestnikéw projektu oraz otoczenia

sktadam/y niniejszg oferte na wykonanie zamoéwienia i:

1. Oswiadczamly, ze zapoznatem/lismy sie z wymaganiami Zamawiajgcego, dotyczgcymi przedmiotu
zamowienia, zamieszczonymi w Specyfikacji Warunkdw Zamowienia wraz z zatgcznikami i nie
wnosze/wnosimy do nich zadnych zastrzezen.

2. Oferuje/emy realizacje zamodwienia w zakresie okreslonym w Opisie Przedmiotu Zaméwienia za:

Czesé 1*
Przedmiot zaméwienia Liczba oséb Cenajednostkowa taczna wartos¢
brutto za pobyt dla oferty brutto
1 osoby
A B C kol. B x kol. C
Wyjazd nad morze 57
Czesc 2*
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3. Os$wiadczamly, ze

Przedmiot zaméwienia Liczba os6b Cenajednostkowa taczna wartos¢
brutto za wyjazd oferty brutto
1 osoby
A B C kol. B x kol. C
Wyjazd do Kurozwek 27
Czesé¢ 3*
Przedmiot zamoéwienia Liczba osob Cena jednostkowa taczna wartosé
brutto za wyjazd oferty brutto
1 osoby
A B C kol. B x kol. C
Wyjazd do 27
) Ostrowca
Swietokrzyskiego

zrealizuje/emy  zamoéwienie na Czes¢ 1* w  terminie od

Uwaga:

czas trwania wyjazdu 7 dni (w tym 6 noclegéw) w okresie od 30 czerwca — 14 lipca 2025 r.

Oswiadczamly, ze realizujgc zamdwienie na:

4.1Czes¢ 1*

zakwateruje/emy uczestnikdw w .............ooeiiiiene. (wpisa¢: nazwe obiektu oraz adres {j. ulica,
numer, miejscowosg),

oraz oswiadczam/y ze obiekt jest wpisany do ewidencji .........c.cooiiiiiii i
(wpisa¢ podmiot prowadzgcy ewidencje obiektdw hotelarskich oraz innych obiektéw, w ktérych sg
swiadczone ustugi hotelarskie, do ktérej jest wpisany obiekt, w ktérym bedzie realizowany
przedmiot zamowienia).

Uwaga:

- zakwaterowanie w miejscowosci atrakcyjnej turystycznie, zlokalizowanej nad Polskim morzem w
odlegtosci do 700 km od Wioszczowy,

- zakwaterowanie w obiekcie (np. hotelu lub innym obiekcie, w ktorym sg swiadczone ustugi
hotelarskie), co najmniej 3-gwiazdkowym (zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Gospodarki i Pracy
z dnia 19 sierpnia 2004 r. w sprawie obiektow hotelarskich i innych obiektow w ktérych sg
Swiadczone ustugi hotelarskie), potozonym nie dalej niz 1000 m od plazy morskiej, zgodnie z
Google Maps — mierzonej w ciggu komunikacji pieszej

4.2 Czesé 2*

sala szkoleniowa w ktérej bedzie realizowana Grupa wsparcia znajduje Sie W ............ccvvvenennn...
(wpisac¢: nazwe obiektu oraz adres tj. ulica, numer)

4.3 Czesé 3*

sala szkoleniowa w ktérej bedzie realizowana Grupa wsparcia znajduje Sie W ...........c.ccovvenenen..
(wpisac: nazwe obiektu oraz adres {j. ulica, numer).

5. Oferuje/my zatrudnienie do realizacji zaméwienia nastepujgcg liczbe osob niepetnosprawnych,

zgodnie z postanowieniami pkt. 12.4 SWZ:
CzeSC 1*-....ccvnenennnnn osobaly
CzeSC 2*-....cccenvnenenn. osobaly
CzeSC 3*-..coiirennnn osobaly



WOJEWODZTWO
SWIETOKRZYSKIE

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

dla Swietokrzyskiego - Polska Unie Europejska - ‘
UWAGA: w ramach kazdej Czesci bedzie brana pod uwage osobaly, kiorg/ymi dysponuje lub
bedzie dysponowat Wykonawca, ktéra bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdéwienia, tj. przez
talte samale osobely, ktora/le zostataly wskazanal/e przez Wykonawce w wykazie osoéb,
sporzagdzonym wedlug wzoru stanowigcego Zatacznik nr 6 do SWZ oraz spetniajacale
warunek udzialu w postepowaniu, o ktérym mowa w lit a) lub b) odpowiednio w pkt. 4.1.5.1
lub 4.1.5.2 lub 4.1.5.3 SWZ.

6. Oswiadczaml/y, ze w cenie oferty uwzgledniono wszystkie koszty niezbedne do prawidtowego i
petnego wykonania zamodwienia oraz wszystkie opfaty i podatki wynikajgce z obowigzujgcych
przepiséw.

7. Oswiadczamly, ze wypemhitem/liSmy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO! wobec o0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.

Oswiadczamly, ze uwazam/y sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres wskazany w SWZ.

Oswiadczamly, ze zrealizuje/emy zamdwienie zgodnie ze Specyfikacjag Warunkéw Zamdéwienia,
Opisem Przedmiotu Zaméwienia i projektowanymi postanowieniami umowy.

10. Oswiadczamly, ze informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji?, zostaty przekazane w wydzielonym pliku o nazwie

11. Informacje i dokumenty zawarte w pozostatych plikach sg jawne.

12. Oswiadczamly, ze w razie wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowigzuje/emy sie do
podpisania umowy na warunkach okreslonych w projektowanych postanowieniach umowy.

13. Oswiadczam/y, ze zamierzam/y powierzy¢ realizacje nastepujgcych czesci zamdwienia
podwykonawcom?®*;

L Opis cze$ci zamowienia, ktérg Wykonawca Nazwa Podwykonawcy
P- zamierza powierzy¢ do realizacji przez podwykonawce

14. Oswiadczam/my, ze w celu potwierdzenia spetniania warunkéw udziatlu w postepowaniu
wskazanych przez Zamawiajgcego, polegam/my na zdolnosciach nastepujgcych podmiotéw
udostepniajgcych ZASODY .
..................... , W nastepujgcym zaKresie © .........coeevvveiviiieiniiiniee ¥

15. Zarejestrowane nazwy i adresy wykonawcow wystepujgcych wspolnie*:

lRozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdine rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

2w przypadku utajnienia informacji Wykonawca zobowigzany jest wykazac, (zafgczajgc do oferty stosowne uzasadnienie), iz
zastrzezone informacje stanowig tajemnice przedsigbiorstwva w szczegdlnosci okre$lajgc, w jaki sposob zostaty spetnione
przestanki, o ktorych mowa w art. 11 pkt 2 ustawy z 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z ktérym
przez tajemnice przedsigbiorstwa rozumie sig informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiebiorstwa lub inne
informacje posiadajgce warto$¢ gospodarczg, ktére jako cato$¢ lub w szczegdinym zestawieniu i zbiorze ich elementéw nie sg
powszechnie znane osobom zwykle zajmujgcym sie tym rodzajem informacji albo nie sg tatwo dostepne dla takich osob, o ile
uprawniony do korzystania z informacji lub rozporzadzania nimi podjat, przy zachowaniu nalezytej staranno$ci, dziatania w celu
utrzymania ich w poufno$ci.

3Nalez'y poda¢ nazwe/y oraz zakres/y udostepnianych zasoboéw, czego potwierdzeniem jest dotgczone do oferty zobowigzanie
tych podmiotéw do oddania swoich zasobdw (o ile dotyczy).

* jezeli nie dotyczy nalezy skreslic
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16. Oswiadczam/my, ze n/'w Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie zamoéwienia wykonaja
nastepujgce czesci zamowienia *:

Nazwa czesci zamoéwienia, ktérg dany Nazwa Wykonawcy wystepujgcego
Lp. Wykonawca wystepujgcy wspdlnie wykona w wspolnie
ramach realizacji zamowienia

17. Oswiadczam/my, ze jestem/Smy:
o  Mikroprzedsigbiorstwem TAK/NIE*
e  Matym przedsiebiorstwem TAK/NIE*
e Srednim przedsiebiorstwem TAK/NIE*
zgodnie z ponizszg definicja:

Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 oséb i ktérego roczny obrot
lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionéw EUR.

Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 oséb i ktérego roczny obrot
lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR.

Srednie przedsigbiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére nie jest mikroprzedsiebiorstwem ani matym
przedsiebiorstwem i ktére zatrudnia mniej niz 250 oséb i ktérego roczny obrét nie przekracza 50
milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.

18. Zatgcznikami do niniejszego formularza, stanowigcymi integralng czes¢ oferty, sa:
L)

Dokument nalezy wypetni¢ i podpisaé¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym.



