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Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY

1. Nazwa i adres ZAMAWIAJĄCEGO:
Gmina Rokietnica, ul. Golęcińska 1, 62-090 Rokietnica, NIP 777-283-48-84, REGON 631258543,
działającą przez swoją jednostkę organizacyjną, tj.:
Centrum Usług Społecznych w Rokietnicy
ul. Pocztowa 8
62-090 Rokietnica
tel. 61 814 52 52
e-mail: cus@cusrokietnica.pl
NIP 777-230-47-78
2. Nazwa i adres WYKONAWCY
Nazwa: ..............................................................................................................................................
Adres: ..............................................................................................................................................
NIP: ...............................................................................................................................................
REGON: ...............................................................................................................................................
FAX: ...............................................................................................................................................
TEL: ................................................................................................................................................
E-MAIL: ................................................................................................................................................
Nr rachunku bankowego:
................................................................................................................................................



3. Oferuję wykonanie usługi społecznej – Trening poznawczy i komunikacyjny prowadzony przez neurologopedę
za cenę:
Cena jednostkowa za 1 godzinę zajęć:
Cena netto: ................................................ zł
Podatek VAT: ............................................. zł
Podstawa zwolnienia z podatku VAT (jeśli dotyczy): ............................................................
Cena brutto: ............................................. zł
Słownie brutto: ............................................................................................................ zł
Łączna cena za realizację całego zamówienia (30 spotkań / 60 godzin, okres 1.09.2026–31.12.2028):
Cena netto: ................................................ zł
Podatek VAT: ............................................. zł
Cena brutto: ............................................. zł
Słownie brutto: ............................................................................................................ zł
4. Termin realizacji oferowanej usługi:
1 września 2026 r. – 31 grudnia 2028 r.
5. Oświadczam, że:
1) zadeklarowana cena zawiera wszelkie koszty niezbędne do wykonania niniejszego zamówienia, w tym koszty materiałów i pomocy dydaktycznych niezbędnych do realizacji zajęć;
2) zobowiązuję/my się do wykonywania oferowanej usługi z należytą starannością, 
w pełnej zgodności z przepisami prawa w tym zakresie;
3) posiadam/my uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności objętej przedmiotem oferty, wiedzę i doświadczenie;
4) dysponuję/my potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonywania oferowanej usługi, posiadającymi kwalifikacje do wykonywania zawodu neurologopedy oraz co najmniej 2-letnie, udokumentowane doświadczenie w wykonywaniu pracy na stanowisku neurologopedy;
5) sytuacja ekonomiczna i finansowa Wykonawcy pozwala na wykonanie oferowanej usługi;
6) posiadam/my zdolność finansową do realizacji oferowanej usługi;
7) nie jestem/śmy Wykonawcą, który z przyczyn leżących po jego stronie, nie wykonał albo nienależycie wykonał w istotnym stopniu wcześniejszą umowę w sprawie zamówienia publicznego lub umowę koncesji, co doprowadziło do rozwiązania umowy lub zasądzenia odszkodowania;
8) w stosunku do Wykonawcy nie otwarto likwidacji i nie ogłoszono jego upadłości;
9) Wykonawca nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia zdrowotne i społeczne;
10) Wykonawca nie został skazany za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, a osoby wyznaczone do realizacji usługi nie były skazane prawomocnym wyrokiem za przestępstwo popełnione umyślnie;
11) Wykonawca nie jest powiązany/a osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym: Centrum Usług Społecznych w Rokietnicy;
12) oświadczam, że 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 (tj. Dz. U. z 2025 r., poz. 514).
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
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