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WORNODZIWO
SWIETORRZYSKE






Załącznik nr 2 do 
Zapytania ofertowego

OFERTA WYKONAWCY
[konsorcjum/spółki cywilnej]

	Dane wykonawcy

[W przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie

 – powielić odpowiednią ilość razy]

	Nazwa
	Adres

	 
	 

	NIP
	
	

	Osoba uprawniona do kontaktu z Zamawiającym

	Imię i Nazwisko
	Telefon
	Faks
	email

	 
	 
	 
	 

	Nr rachunku bankowego, na który będzie przelane wynagrodzenie w przypadku wyboru oferty i realizacji zamówienia: ………………………………………………………………………………………………………..

	Wykonawca jest
:

· mikroprzedsiębiorstwem*,

· małym przedsiębiorstwem*,

· średnim przedsiębiorstwem*.

· jednoosobową działalnością gospodarczą*,

· osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej*,

· Inne – jakie ………………………………*

*(niepotrzebne skreślić)

	Oświadczam, że informację na temat potwierdzenia, że osoba działająca w imieniu wykonawcy jest umocowana do jego reprezentacji można uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, o których mowa poniżej:

· CEiDG – http://prod.ceidg.gov.pl
· KRS online – https://ems.ms.gov.pl
·  inne - ……………………………………


Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu pn: 
Usługa higieniczna – Wsparcie fryzjerskie i kosmetyczne w miejscu zamieszkania uczestnika projektu „Wsparcie osób niesamodzielnych w Gminie Sandomierz”
Oferuje wykonanie części 1 zamówienia „Usługa higieniczna – Wsparcie fryzjerskie w miejscu zamieszkania uczestnika projektu” za kwotę brutto, o której mowa poniżej:

………………………………………………… zł

(słownie złotych: …………………………………………………)

Kalkulacja

	Wyszczególnienie
	Ilość [godzina]

(1)
	Wartość jednostkowa brutto

(2)
	Razem brutto

(1) x (2) 

	Zadanie nr 1. Wsparcie fryzjerskie.
	630
	
	


Zobowiązuje/my się do skierowania bezpośrednio do realizacji zamówienia min. 1 osoby, zatrudnionej na podstawie umowy o pracę, w min wymiarze 5 godzin miesięcznie, spośród osób zagrożonych wykluczeniem społecznym, w rozumieniu art. 2 pkt 6 ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii społecznej (t.j. Dz.U. z 2025r. poz. 806).
( TAK zatrudnię
( NIE zatrudnię
Oferuje wykonanie części 2 zamówienia „Usługa higieniczna – Wsparcie kosmetyczne w miejscu zamieszkania uczestnika projektu” za kwotę brutto, o której mowa poniżej:

………………………………………………… zł

(słownie złotych: …………………………………………………)

Kalkulacja

	Wyszczególnienie
	Ilość [godzina]

(1)
	Wartość jednostkowa brutto

(2)
	Razem brutto

(1) x (2) 

	Zadanie nr 2. Wsparcie kosmetyczne.
	630
	
	


Zobowiązuje/my się do skierowania bezpośrednio do realizacji zamówienia min. 1 osoby, zatrudnionej na podstawie umowy o pracę, w min wymiarze 5 godzin miesięcznie, spośród osób zagrożonych wykluczeniem społecznym, w rozumieniu art. 2 pkt 6 ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii społecznej (t.j. Dz.U. z 2025r. poz. 806).
( TAK zatrudnię

( NIE zatrudnię

Oświadczenia
1. Oświadczam/y, że skalkulowana cena, w powyższej/ych kalkulacji/ach zawiera wszystkie koszty, jakie poniesie Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty. 

2. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się ze szczegółowymi warunkami postępowania zawartymi w Zapytaniu ofertowym wraz z załącznikami, w tym Wzorem umowy, i że przyjmujemy je bez zastrzeżeń.

3. Oświadczam/y, że jesteśmy związani ofertą do terminu ważności oferty, wskazanego w Zapytaniu ofertowym i zobowiązujemy się, w razie wyłonienia naszej oferty w postępowaniu, podpisać umowę w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Oświadczam/y, że wypełniłem/liśmy, a w przypadku danych przekazanych w przyszłości – wypełnię/my, obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem/liśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu, a w przypadku wyboru mojej/naszej oferty, również w związku z zawarciem i wykonaniem umowy o zamówienie.

5. Oświadczam/y, że przewidujemy/ nie przewidujemy* powierzenie podwykonawcom realizacji zamówienia w następującej części (podać zakres podwykonawstwa oraz nazwy/firmy podwykonawców jeżeli są już znane): 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

*Niewłaściwe skreślić

� Niepotrzebne skreślić


�   Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 


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


�  Kwota z pozycji – „Razem brutto” z kalkulacji


�  Kwota z pozycji – „Razem brutto” z kalkulacji





Projekt pn.: Wsparcie osób niesamodzielnych w Gminie Sandomierz współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach programu regionalnego 
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