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………………………………
        (pieczęć Wykonawcy)
									Załącznik nr 1 do SIWZ
WZÓR
 FORMULARZ OFERTOWY 
Część 1

NAZWA WYKONAWCY: .......................................................................................................
ADRES WYKONAWCY: ...........................................................................................................
NR TELEFONU: ..................................................... FAX:   .......................................................
EMAL: .....................................................
NIP:   .......................................................... REGON:  ...........................................................
W związku z ogłoszeniem o zamówieniu prowadzonym na podstawie przepisów Rozdziału 6 ”Zamówienia na usługi społeczne i inne szczególne usługi”, art. 138o 
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamówień Publicznych 
(Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 t.j.) na:

prowadzenie i nadzór szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie psychologii klinicznej jako kierownik specjalizacji, w ramach studium podyplomowego prowadzonego przez Wydział Psychologii i Kognitywistki UAM zgodnie z aktualnym programem szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie psychologii klinicznej ogłoszonym przez CMKP w projekcie POWER „Podniesienie kompetencji zawodowych pracowników systemu ochrony zdrowia w zakresie zdrowia psychicznego dzieci i młodzieży”
(POWR.05.04.00-00-0177/19)

Oświadczamy, że oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi  w ogłoszeniu o zamówieniu za cenę brutto  

......................................... złotych 

wyliczoną w następujący sposób:
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Cena jednostkowa brutto za godz.
	Ilość w całym okresie obowiązywania umowy
(od dnia zawarcia umowy do dnia 31 lipca 2023)
	Cena brutto

	
	1
	2
	3
	4 (2x3)

	1
	Prowadzenia i nadzór szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie psychologii klinicznej w ramach studium podyplomowego prowadzonego.
Liczba uczestników objętych opieką Kierownika specjalizacji: jeden kierownik prowadzi i nadzoruje szkolenie trzech uczestników
	
	135
godzin dydaktycznych 
	





Osoba(y) realizująca(e) zamówienie (imię i nazwisko)- kierownik specjalizacji: 

……………………………………………...................................................................
(Uwagi: ta sama osoba, która zostanie wskazana w formularzu oferty musi być wskazana w wykazie osób wyznaczonych do realizacji zamówienia, tj. dokumencie o którym mowa w zał. nr 4 do Ogłoszenia).

Wykonawca oświadcza, że po zawarciu umowy przedłoży Zamawiającemu dokumenty dotyczące kierownika wskazanego w pkt. 2 tj.
1) oryginał oświadczenia Kierownika specjalizacji o następującej treści „Ja niżej podpisana/-y posiadam ….– letnie doświadczenie zawodowe w dziedzinie psychologii klinicznej”, 
2) kopię dokumentów potwierdzających posiadane przez Kierownika specjalizacji doświadczenie zawodowe 
3) kopię dokumentów potwierdzających wykształcenie Kierownika specjalizacji- dyplom specjalisty w dziedzinie psychologii klinicznej.

Oświadczamy, że akceptujemy termin realizacji zamówienia określony przez Zamawiającego  w ogłoszeniu o zamówieniu.

Zgodnie z art. 22a ustawy Prawo zamówień publicznych: 
polegam/ nie polegam* (niepotrzebne skreślić) na zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nim stosunków prawnych.

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

OŚWIADCZAMY, że Zamówienie zrealizujemy sami / przy udziale Podwykonawców. Podwykonawcom zostaną powierzone do wykonania następujące części zamówienia**:
………………………………………………………………………………………………………
 (opis czynności zlecanych podwykonawcy oraz wskazanie firm podwykonawców)
 (stosowanie do art. 36b ust. 1 ustawy Pzp, jeżeli wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom wykonanie części zamówienia, zobowiązany jest do podania firm podwykonawców)
  ……………………………………………………………………………………………………. 
   (nazwa (firma) podwykonawcy).
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z istotnymi postanowieniami umowy, które zostały zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

Integralną częścią oferty są:
……………………………………….
                                                                                                                                  ..........................................................    
          Podpis i pieczęć osoby(ób) uprawnionej(ych)
                 do reprezentowania Wykonawcy
............................ dnia .......................
* niepotrzebne skreślić; ** wypełnić jeżeli dotyczy.
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