Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego
							        .........................................................
									(miejscowość i data)
............................................................
       (nazwa i adres Wykonawcy)
tel.: .....................................................
fax.: .....................................................
mail.: …………………………………...............
FORMULARZ OFERTOWY

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

Odpowiadając na zaproszenie do wzięcia udziału w postępowaniu na świadczenie usług specjalistycznego poradnictwa rodzinnego psychiatrycznego realizowanego w ramach projektu partnerskiego, pn. „Rodzina w Centrum 2” w ramach Osi Priorytetowej 9 Solidarne społeczeństwo, Działania 9.3 Rozwój usług zdrowotnych i społecznych, Poddziałania 9.3.2 Rozwój usług społecznych w ramach części RPO WKP 2014-2020 współfinansowanej z Europejskiego Funduszu Społecznego (postępowanie DO.2741.67.2018), zgodnie z wymaganiami określonymi w Zapytaniu ofertowym oraz w załącznikach do Zapytania ofertowego oświadczamy, iż:

1. Oferujemy wykonanie zamówienia:

Część nr 1:
PCPR Aleksandrów Kujawski
	L.p.
	Nazwa zadania
	Oferowana cena brutto

	1.
	Specjalistyczne poradnictwo rodzinne - psychiatryczne:
Liczba porad w 2018 r. - 5
Liczba porad w 2019 r. - 10
Liczba porad w 2020 r. - 5
	 

	RAZEM:
	 



Cena wykonania zadania nr 1 łącznie (brutto): ..................................................
Słownie: ............................................................................................................................................................................................................

Celem zwiększenia dostępności do usług w środowisku, w tym dla osób niepełnosprawnych do 30% usług specjalistycznego poradnictwa rodzinnego psychiatrycznego wykonawca zobowiązany jest zrealizować w formie wyjazdowej/mobilnej w środowisku zamieszkania uczestnika projektu na terenie właściwego powiatu. Czas dojazdu do miejsca świadczenia usług nie jest wliczany do czasu świadczenia poradnictwa psychiatrycznego.

Część nr 2:
PCPR Brodnica
	L.p.
	Nazwa zadania
	Oferowana cena brutto

	1.
	Specjalistyczne poradnictwo rodzinne – psychiatryczne:
Liczba porad w 2018 r. - 5
Liczba porad w 2019 r. - 5
Liczba porad w 2020 r. - 5
	 

	RAZEM:
	 



Cena wykonania zadania nr 2 łącznie (brutto): ..................................................
Słownie: ............................................................................................................................................................................................................










Część nr 3:
PCPR Golub-Dobrzyń
	L.p.
	Nazwa zadania
	Oferowana cena brutto

	1.
	Specjalistyczne poradnictwo rodzinne – psychiatryczne:
Liczba porad w 2018 r. - 15
Liczba porad w 2019 r. - 20
Liczba porad w 2020 r. - 15
	 

	RAZEM:
	 



Cena wykonania zadania nr 3 łącznie (brutto): ..................................................
Słownie: ............................................................................................................................................................................................................


Część nr 4:
PCPR Lipno
	L.p.
	Nazwa zadania
	Oferowana cena brutto

	1.
	Specjalistyczne poradnictwo rodzinne – psychiatryczne:
Liczba porad w 2018 r. - 10
Liczba porad w 2019 r. - 20
Liczba porad w 2020 r. - 10
	 

	RAZEM:
	 


Cena wykonania zadania nr 4 łącznie (brutto): ..................................................
Słownie: ............................................................................................................................................................................................................
[bookmark: _GoBack]



Część nr 5:
PCPR Rypin
	L.p.
	Nazwa zadania
	Oferowana cena brutto

	1.
	Specjalistyczne poradnictwo rodzinne – psychiatryczne :
Liczba porad w 2018 r. - 10
Liczba porad w 2019 r. - 20
Liczba porad w 2020 r. - 10
	 

	RAZEM:
	 



Cena wykonania zadania nr 5 łącznie (brutto): ..................................................
Słownie: ............................................................................................................................................................................................................

Celem zwiększenia dostępności do usług w środowisku, w tym dla osób niepełnosprawnych do 30% usług specjalistycznego poradnictwa rodzinnego psychiatrycznego wykonawca zobowiązany jest zrealizować w formie wyjazdowej/mobilnej w środowisku zamieszkania uczestnika projektu na terenie właściwego powiatu. Czas dojazdu do miejsca świadczenia usług nie jest wliczany do czasu świadczenia poradnictwa psychiatrycznego.

Część nr 6:
PCPR Tuchola
	L.p.
	Nazwa zadania
	Oferowana cena brutto

	1.
	Specjalistyczne poradnictwo rodzinne – psychiatryczne:
Liczba porad w 2018 r. - 5
Liczba porad w 2019 r. - 10
Liczba porad w 2020 r. - 5
	 

	RAZEM:
	 



Cena wykonania zadania nr 6 łącznie (brutto): ..................................................
Słownie: ............................................................................................................................................................................................................

Celem zwiększenia dostępności do usług w środowisku, w tym dla osób niepełnosprawnych do 30% usług specjalistycznego poradnictwa rodzinnego psychiatrycznego wykonawca zobowiązany jest zrealizować w formie wyjazdowej/mobilnej w środowisku zamieszkania uczestnika projektu na terenie właściwego powiatu. Czas dojazdu do miejsca świadczenia usług nie jest wliczany do czasu świadczenia poradnictwa psychiatrycznego.

Część nr 7:
PCPR Wąbrzeźno
	L.p.
	Nazwa zadania
	Oferowana cena brutto

	1.
	Specjalistyczne poradnictwo rodzinne – psychologiczne:
Liczba porad w 2018 r. - 15
Liczba porad w 2019 r. - 30
Liczba porad w 2020 r. - 15
	 

	RAZEM:
	 



Cena wykonania zadania nr 7 łącznie (brutto): ..................................................
Słownie: ............................................................................................................................................................................................................

2. Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią Zapytania ofertowego oraz stanowiącymi jego integralną część załącznikami 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, wg wzoru stanowiącego załącznik nr 4 do Zapytania ofertowego.
5. Zamówienie stanowiące przedmiot niniejszego postępowania wykonamy z zachowaniem należytej staranności, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa i warunkami zawartej umowy.
6. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas od złożenia oferty do zawarcia umowy.
7. Oferta została złożona na .............zapisanych stronach, kolejno ponumerowanych od nr ........... do nr ........... (uwaga — na ofertę składają się wszystkie dołączone dokumenty, formularze, oświadczenia, zaświadczenia, itp.).
8. Do niniejszego formularza załączam:
1)  ……………………………………………………………………
2)  ……………………………………………………………………
3)  ……………………………………………………………………
4)  ……………………………………………………………………
												..........................................................................
podpis upełnomocnionego(nych)
przedstawiciela Wykonawcy


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZĄCE ZATRUDNIENIA OSÓB, O KTÓRYCH MOWA W ROZDZIALE V UST. 4 OGŁOSZENIA:

Zobowiązuję się do zatrudnienia do realizacji zamówienia osoby określonej w Rozdziale V ust. 4 Zapytania ofertowego,  (zgodnie z wymaganiami Zamawiającego należy wskazać do jakiej grupy przynależy osoba, która zostanie zatrudniona przez wykonawcę do realizacji zamówienia):
...................................................................................................................................................................
w liczbie wymaganej przez Zamawiającego, tj. .......................................................................................

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

														...........…………………………………………............
podpis upełnomocnionego(nych)
przedstawiciela Wykonawcy
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