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        Załącznik 1 FORMULARZ OFERTOWY
Zamawiający: Uniwersytet Opolski, Pl. Kopernika 11A, 45-040 Opole, Tel. 77/ 541-59-77. 
Przedmiot zamówienia: „Porady psychologiczne dla cudzoziemców w ramach projektu Biuro Wspierania Integracji – Etap II”
	NAZWA I SIEDZIBA WYKONAWCY:
Nazwa:_________________________________________________
Adres: ________________________________________________

Tel./fax: ______________________________________________
E-Mail: _______________________________________________
REGON: ______________________________________________
NIP:  ___________________________________________________
NR REJESTRU: ___________________________________________

	NAZWISKA I FUNKCJE OSÓB UPOWAŻNIONYCH DO REPEREZENTACJI WYKONAWCY

_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________
OSOBA DO KONTAKTU W ZWIĄZKU Z PROWADZONYM POSTĘPOWANIEM PRZETARGOWYM
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________

	NAZWA PODSTAWOWEGO BANKU: ______________________
	NR KONTA: ___________________________________________


	KRYTERIA OCENY OFERT

	CENA MAKSYMALNA ZŁOTYCH BRUTTO 
ZA CAŁOŚĆ PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
„Porady psychologiczne dla cudzoziemców w ramach projektu Biuro Wspierania Integracji – Etap II”
osiemdziesiąt 
[ 80 ] godzin (zegarowych)
indywidualnych porad psychologicznych
 (dla min. 60 osób)
*

______________________ złotych brutto

=   

__________________________ złotych brutto

słownie: _______________________ ___ /100 złotych brutto

Ze względu na płatność w transzach (o której mowa w pkt. 18.6. SIWZ) wynagrodzenia maksymalnego złotych brutto Wykonawca zobowiązany jest podzielić zaoferowaną cenę maksymalną złotych brutto za całość przedmiotu zamówienia na cztery równe [ 4 ] części, z dokładnością do dwóch [ 2 ] miejsc po przecinku zgodnie 
z matematycznymi zasadami działań. Suma poszczególnych wartości stanowić ma wartość ceny maksymalnej złotych brutto za całość przedmiotu zamówienia wskazaną przez Wykonawcę. 
1. ____________________ złotych brutto, słownie: _______________________ ___ /100 złotych brutto 

2. ____________________ złotych brutto, słownie: _______________________ ___ /100 złotych brutto 

3. ____________________ złotych brutto, słownie: _______________________ ___ /100 złotych brutto 

4. ____________________ złotych brutto, słownie: _______________________ ___ /100 złotych brutto
UWAGA:
Zamawiający zastrzega możliwość zmniejszenia wynagrodzenia maksymalnego złotych brutto Wykonawcy (wskazanego w ofercie) proporcjonalnie do ilości przeprowadzonych godzin (zegarowych) indywidualnych porad psychologicznych. Uwzględniając powyższe wynagrodzenie maksymalne złotych brutto może ulec zmniejszeniu do dwudziestu [ 20 ] procent [ % ] jego wartości.

	CZAS REALIZACJI

Poprzez czas realizacji Zamawiający rozumie termin od dnia zgłoszenia (przez Zamawiającego uczestnika porady psychologicznej) do dnia udzielenia porady psychologicznej. Jest to minimalny czas, z zachowaniem którego Zamawiający zobowiązany jest zgłosić się do Wykonawcy celem ustalenia konkretnej daty i godziny udzielenia porady psychologicznej.
__________________________________________ dni robocze 
słownie: ______________________________________________  dni robocze
UWAGA:
Niewypełnienie formularza ofertowego (załącznik nr 1 do SIWZ) w pozycji „Czas realizacji” skutkować będzie uznaniem przez Zamawiającego, że Wykonawca zaoferował maksymalny czas realizacji przedmiotu zamówienia (tj. do maksymalnie czterech [ 4 ] dni (włącznie)) oraz otrzymaniem pięciu [ 5 ] punktów w tym kryterium.

	LOKALIZACJA

Poprzez lokalizację Zamawiający rozumie odległość (w linii prostej, mierzoną w kilometrach [ km ]) od siedziby Zamawiającego, tj.: Pl. Kopernika 11A, 45-040 Opole do miejsca realizacji przedmiotu zamówienia wskazanego przez Wykonawcę w ofercie
Wykonawca zobowiązany jest wskazać dokładny adres miejsca lokalizacji biura/pomieszczenia, 
w którym Wykonawca będzie realizował przedmiot zamówienia.

Adres miejsca realizacji przedmiotu zamówienia: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
UWAGA:

W przypadku niewskazania w formularzu ofertowym (załącznik nr 1 do SIWZ) adresu miejsca lokalizacji biura/pomieszczenia, w którym Wykonawca będzie realizował przedmiot zamówienia Zamawiający celem uniknięcia negocjacji z Wykonawcą, o których mowa w art. 87. ust. 1. ustawy uzna, że oferta Wykonawcy nie spełnia wymogów Zamawiającego i zostanie odrzucona z przedmiotowego postępowania na podstawie art. 89. ust. 1 pkt 2) ustawy.  

	1. Oświadczam/y, że uważam/y się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia (SIWZ).

2. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z warunkami przetargu i akceptujemy je bez zastrzeżeń.

3. Oświadczam/y, że w przypadku wyboru niniejszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy 
we wskazanym terminie i na zaproponowanych przez zamawiającego warunkach.

4. Oświadczam/y, że wyrażam/y zgodę na wymogi, co do warunków i terminów płatności.

5. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się oraz sprawdziliśmy dokumentację określającą przedmiot przetargu.

6. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z projektem umowy i akceptujemy go bez zastrzeżeń.

7. Oświadczam/y, że cena ofertowa zawiera wszelkie koszty wykonania zamówienia.

8. Oświadczam/y, iż oferujemy przedmiot zamówienia zgodny z wymaganiami i warunkami opisanymi w ustawie oraz określonymi przez Zamawiającego w SIWZ. 
9. W przypadku, gdy Wykonawcą ubiegającym się o udzielenie zamówienia publicznego będzie osoba fizyczna, wobec której Zamawiający jako płatnik, będzie miał obowiązek odprowadzenia obowiązkowych składek, wynagrodzenie należne Wykonawcy zostanie pomniejszone o kwotę tych składek.
10. DOTYCZY OSÓB FIZYCZNYCH NIEPROWADZĄCYCH DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ: Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu przeprowadzenia niniejszego postępowania zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 ze zm.) o ochronie danych osobowych, w celu realizacji niniejszej umowy.
Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny aktualny na dzień składania ofert art. 233 ust. 1 Kodeksu karnego (Dz. U. z 1997 r. 
Nr 88 poz. 553 ze zm.).
                       __________________                                                           ____________________________________________

                         Miejscowość, Data 

                                          Pieczęć i podpis Wykonawcy lub  uprawnionego 

                                                                                                                                         przedstawiciela Wykonawcy



ZAŁĄCZNIKI DO OFERTY

	1
	
	Załącznik  nr ........        str ..... do.......

	2
	
	Załącznik  nr ........        str ..... do.......

	3
	
	Załącznik  nr ........        str ..... do.......

	…
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Pouczenie: Wszystkie wskazane rubryki powinny być wypełnione, jeżeli rubryka nie dotyczy Wykonawcy w miejscu wskazanym należy wpisać „NIE DOTYCZY”.
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