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Nr postępowania: DO.2721.9.2025

Załącznik nr 2 do SWZ

............................................................												..........................................................
        (nazwa i adres Wykonawcy)													(miejscowość i data)
tel.: .....................................................
fax.: .....................................................
mail.: …………………………………...............

FORMULARZ OFERTOWY

Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej
ul. Bartkiewiczówny 93
87-100 Toruń

Odpowiadając na ogłoszenie o zamówieniu, stanowiące zaproszenie do wzięcia udziału w postępowaniu pn. Kompleksowa organizacja i przeprowadzenie 
Regionalnej Gali Opieki Długoterminowej (postępowanie nr DO.2721.....2025), zgodnie z wymaganiami określonymi w Ogłoszeniu o zamówieniu, SWZ oraz w załącznikach  oświadczamy, iż:

1. Oferujemy wykonanie zamówienia za kwotę łączną:

	Netto w kwocie: ........................................................................................................................................................................................................................................... 
(słownie zł: ..............................................................................................................................................................................................................................................................)
Brutto w kwocie: ...............................................................................................................................................................................................................................................
(słownie zł: ..............................................................................................................................................................................................................................................................)





Na cenę składają się koszty stałe:

	A
	B
	C
	D
	E

	Nazwa kosztu
	Ilość
	Jednostka miary
	Cena jednostkowa kosztu
	Wartość kosztu 

	
	
	
	netto 
	brutto
	netto 
	brutto

	Usługa informacyjno- promocyjna:   zdjęcia/film  
	1
	sztuka 
	 
	 
	 
	 

	Sala konferencyjna 
	6
	godzina 
	 
	 
	 
	 

	Materiały dydaktyczne 
	160
	komplet
	 
	 
	 
	 

	
	Suma 
	 
	 
	 
	 




Na cenę składają się koszty zmienne:

	A
	B
	C
	D
	E

	Nazwa kosztu
	Ilość
	Jednostka miary
	Cena jednostkowa kosztu
	Wartość kosztu 

	
	
	
	netto 
	brutto
	netto 
	brutto

	Usługa gastronomiczna 
	150
	osoba 
	 
	 
	 
	 

	Wynagrodzenie osoby prowadzącej          i prelegentów 
	6
	godzina 
	X
	15 000,00 zł
	 
	 

	
	Suma 
	 
	 
	 
	 





Proponowane miejsce konferencji ......................................................................................................................................
Oświadczam, że kawa i herbata przygotowywane do serwisu kawowego będą pochodziły ze sprawiedliwego handlu (Fair Trade) TAK/NIE[footnoteRef:1] [1:  niewłaściwe skreślić] 

  zobowiązuję się do zatrudnienia jednej osoby niepełnosprawnej w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 100, 173, 240, 852 i 1234) do realizacji niniejszego zamówienia[footnoteRef:2] [2:  należy zaznaczyć właściwe] 

  nie zobowiązuję się do zatrudnienia jednej osoby niepełnosprawnej w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 100, 173, 240, 852 i 1234) do realizacji niniejszego zamówienia[footnoteRef:3] [3:  należy zaznaczyć właściwe] 


2. Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia, obejmującego cały zakres zamówienia, wskazany w treści załącznika nr 1 do SWZ.
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią Specyfikacji Warunków Zamówienia oraz dokumentów zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte.
4. W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego oraz wg Projektowanych postanowień umowy, stanowiących  załącznik nr 4 do SWZ.
5. Zostałem/liśmy poinformowani, że możemy wydzielić z oferty informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zastrzec w odniesieniu do tych informacji, aby nie były one udostępnione innym uczestnikom postępowania.
6. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:4] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu[footnoteRef:5]. [4:  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).]  [5:  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. Wówczas należy usunąć treść powyższego oświadczenia poprzez jego przekreślenie.] 

7. Oświadczamy, że jesteśmy mikroprzedsiębiorstwem / małym przedsiębiorstwem / średnim przedsiębiorstwem. (← niewłaściwe przekreślić)
UWAGA Mikroprzedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 10 pracowników, którego roczny obrót oraz/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 2 milionów euro. Małe przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 50 pracowników, którego roczny obrót oraz/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 10 milionów euro. Średnie przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 250 pracowników, którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów euro lub całkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionów euro.
8. Załączniki do oferty:
................................................
	W niniejszym postępowaniu dokumenty należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
	W niniejszym postępowaniu dokumenty należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
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