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Załącznik nr 1 – Formularz ofertowy 
	NAZWA BENEFICJENTA:
	Gmina Dopiewo 

	TYTUŁ PROJEKTU:
	„Rozwój Wielkopolskiej Sieci Centrów Usług Społecznych”

	NR PROJEKTU:
	FEWP.06.13-IZ.00-0002/23


FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa i adres ZAMAWIAJĄCEGO:

Gmina Dopiewo

działająca przez swoją jednostkę organizacyjną, tj.:

Centrum Usług Społecznych w Dopiewie

ul. Konarzewska 12

62-070 Dopiewo

tel. 61 814-80-20, fax. 61 814-80-20 wew.13

e-mail: cus@cusdopiewo.pl

NIP 7772278911

Forma zatrudnienia: 

realizacja usługi w formie odpłatnej działalności statutowej
realizacja usługi w formie własnej działalności gospodarczej

Wykonawca 
Nazwa Wykonawcy 

...............................................................................................................................................

Adres (kod, miejscowość, województwo, powiat, ulica, nr domu, nr lokalu):

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

telefon kontaktowy .................................................

e-mail .................................................

Nazwa banku i nr konta bankowego ……………………………………………………………………

Regon...................................................................

NIP................................................................................

OFERTA

Odpowiadając na zapytanie ofertowe dotyczące realizacji specjalistycznego poradnictwa 
z zakresu profilaktyki i zdrowia psychicznego osób dorosłych – grupy wsparcia i grupy psychoedukacyjne oferuję wykonanie usługi trenera prowadzącego GRYPĘ WSPARCIA dla: 

1) 
osób współuzależnionych – część I zamówienia
za kwotę:
Cena netto:
Podatek VAT: …………………………. zł

Podstawa zwolnienia z podatku VAT (jeśli dotyczy): 

Cena brutto: 
Słownie brutto: 
w oparciu o poniższe składowe:

	nazwa ceny składowej (jednostkowej)
	Cena brutto 
za 1 godzinę (zł)

A
	Liczba godzin
B
	Cena brutto (zł)

AxB

	Spotkanie grupy wsparcia
	 
	30 godzin zegarowych
	0,00 


Pozostałe informacje nie podlegające ocenie 
Termin realizacji oferowanej usługi:
Przedmiot niniejszego zamówienia zrealizuje/my w terminie do 16 września 2026 roku.
Forma grupy wsparcia: 

zamknięta
otwarta

Plan realizacji/harmonogram oferowanej usługi:

	Liczba uczestników
	

	Liczba godzin w miesiącu:
	

	Preferowany dzień tygodnia:
	

	Preferowane godziny spotkań:
	od…….. do………..



Miejsce realizacji: Gmina Dopiewo, w lokalu będącym w zarządzie CUS. Lokal udostępniany będzie nieodpłatnie Oferentowi do realizacji usługi, po wcześniejszej rezerwacji, zgodnie 
z harmonogramem.
Inne ważne wskazania dotyczące Grupy wsparcia:
………………………………………………………………………………………………………………..
Cele grupy wsparcia: 
………………………………………………………………………………………………………………..

Planowane rezultaty/ wskaźniki: 
………………………………………………………………………………………………………………..

Planowany zakres tematyczny:
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………………………………………………………………………………………………………………..

2) 
opiekunów faktycznych osób zależnych – II części zamówienia
za kwotę:
Cena netto:
Podatek VAT: …………………………. zł

Podstawa zwolnienia z podatku VAT (jeśli dotyczy): 

Cena brutto: 
Słownie brutto: 
w oparciu o poniższe składowe:

	nazwa ceny składowej (jednostkowej)
	Cena brutto 
za 1 godzinę (zł)

A
	Liczba godzin
B
	Cena brutto (zł)

AxB

	Spotkanie grupy wsparcia
	 
	28 godzin zegarowych
	0,00 


Pozostałe informacje nie podlegające ocenie 
Termin realizacji oferowanej usługi:
Przedmiot niniejszego zamówienia zrealizuje/my w terminie do 16 września 2026 roku.
Forma grupy wsparcia: 

zamknięta
otwarta

Plan realizacji/harmonogram oferowanej usługi:

	Liczba uczestników
	

	Liczba godzin w miesiącu:
	

	Preferowany dzień tygodnia:
	

	Preferowane godziny spotkań:
	od…….. do………..



Miejsce realizacji: Gmina Dopiewo, w lokalu będącym w zarządzie CUS. Lokal udostępniany będzie nieodpłatnie Oferentowi do realizacji usługi, po wcześniejszej rezerwacji, zgodnie 
z harmonogramem.
Inne ważne wskazania dotyczące Grupy wsparcia:
………………………………………………………………………………………………………………..
Cele grupy wsparcia: 
………………………………………………………………………………………………………………..

Planowane rezultaty/ wskaźniki: 
………………………………………………………………………………………………………………..

Planowany zakres tematyczny:
………………………………………………………………………………………………………………..

3)    rodziców i opiekunów dzieci ze szczególnymi potrzebami rozwojowymi – III część zamówienia:
za kwotę:
Cena netto:
Podatek VAT: …………………………. zł

Podstawa zwolnienia z podatku VAT (jeśli dotyczy): 

Cena brutto: 
Słownie brutto: 
w oparciu o poniższe składowe:

	nazwa ceny składowej (jednostkowej)
	Cena brutto 
za 1 godzinę (zł)

A
	Liczba godzin
B
	Cena brutto (zł)

AxB

	Spotkanie grupy wsparcia
	 
	30 godzin zegarowych
	0,00 


Pozostałe informacje nie podlegające ocenie 
Termin realizacji oferowanej usługi:
Przedmiot niniejszego zamówienia zrealizuje/my w terminie 16 września 2026 roku.
Forma grupy wsparcia: 

zamknięta
otwarta

Plan realizacji/harmonogram oferowanej usługi:

	Liczba uczestników
	

	Liczba godzin w miesiącu:
	

	Preferowany dzień tygodnia:
	

	Preferowane godziny spotkań:
	od…….. do………..



Miejsce realizacji: Gmina Dopiewo, w lokalu będącym w zarządzie CUS. Lokal udostępniany będzie nieodpłatnie Oferentowi do realizacji usługi, po wcześniejszej rezerwacji, zgodnie 
z harmonogramem.
Inne ważne wskazania dotyczące Grupy wsparcia:
………………………………………………………………………………………………………………..
Cele grupy wsparcia: 
………………………………………………………………………………………………………………..

Planowane rezultaty/ wskaźniki: 
………………………………………………………………………………………………………………..

Planowany zakres tematyczny:
………………………………………………………………………………………………………………..


4)   rodziców: Rodzicielska grupa wsparcia - Rodzina w Dialogu – IV część zamówienia


za kwotę:
Cena netto:
Podatek VAT: …………………………. zł

Podstawa zwolnienia z podatku VAT (jeśli dotyczy): 

Cena brutto: 
Słownie brutto: 
w oparciu o poniższe składowe:
	nazwa ceny składowej (jednostkowej)
	Cena brutto 
za 1 godzinę (zł)

A
	Liczba godzin
B
	Cena brutto (zł)

AxB

	Spotkanie grupy wsparcia
	 
	28 godzin zegarowych
	0,00 


Pozostałe informacje nie podlegające ocenie 
Termin realizacji oferowanej usługi:
Przedmiot niniejszego zamówienia zrealizuje/my w terminie 16 września 2026 roku.
Forma grupy wsparcia: 

zamknięta
otwarta

Plan realizacji/harmonogram oferowanej usługi:

	Liczba uczestników
	

	Liczba godzin w miesiącu:
	

	Preferowany dzień tygodnia:
	

	Preferowane godziny spotkań:
	od…….. do………..



Miejsce realizacji: Gmina Dopiewo, w lokalu będącym w zarządzie CUS. Lokal udostępniany będzie nieodpłatnie Oferentowi do realizacji usługi, po wcześniejszej rezerwacji, zgodnie 
z harmonogramem.
Inne ważne wskazania dotyczące Grupy wsparcia:
………………………………………………………………………………………………………………..
Cele grupy wsparcia: 
………………………………………………………………………………………………………………..
Planowane rezultaty/ wskaźniki: 
………………………………………………………………………………………………………………..
Planowany zakres tematyczny:
………………………………………………………………………………………………………………..
Oświadczam, że:
1) znam i akceptuje warunki realizacji zamówienia określone w Zapytaniu Ofertowym 
oraz nie wnoszę żadnych zastrzeżeń i uwag w tym zakresie;

2) w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia 
w zakresie określonym w Zapytaniu Ofertowym;

3) zobowiązuję/my się do wykonywania oferowanej usługi z należytą starannością, w pełnej zgodności z przepisami prawa w tym zakresie;

4) posiadam/my uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności objętej przedmiotem oferty, wiedzę i doświadczenie; 

5) dysponuję/my potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonywania oferowanej usługi;
6) złożenie oferty nie następuje w warunkach czynu nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji;
7) nie jest wobec mnie prowadzone postępowanie upadłościowe ani upadłości nie ogłoszono;
8) nie otrzymałem sądowego zakazu ubiegania się o zamówienie;
9) nie jestem prawomocnie skazany za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem 
o udzielenie zamówienia publicznego lub za inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych;
10) nie zachodzą w stosunku do mnie/nas przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie 
art.  7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 514) oraz na podstawie art. 5k rozporządzenia Rady (UE) 
nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.07.2014 r., 
str. 1),

11) nie jestem powiązany osobowo, kapitałowo z Zamawiającym;

12) wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (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). wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu (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 np. przez jego wykreślenie);

13) posiadam wdrożone odpowiednie środki techniczne i organizacyjne gwarantujące przetwarzanie danych osobowych w sposób zgodny z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 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)(;

Wszelką korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem należy kierować do:
Pan/Pani ……..:……………………………………………………

telefon: ……………………........…………………………………

e-mail: ……………………………………………………………..

Potwierdzam/my prawdziwość informacji zawartych w ofercie

…………………………., dnia  ……………


                                                    ….….......................................................


                                              podpis Wykonawcy/osoby upoważnionej 

do reprezentacji Wykonawcy, 

pieczęć imienna i firmowa
( Nie dotyczy osób fizycznych.









