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GOPS.2202.3.3.2026 Zatqcznik nr 3

FORMULARZ OFERTOWY

I.ZAMAWIAJACY

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Adamowie
Adaméw 11b, 22-442 Adamoéw

NIP: 9222305093; REGON 006055611
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I1l. WYCENA ZAMOWIENIA

W nawigzaniu do rozeznania cenowego nr GOPS.2202.3.3.2026 z dnia 12 maja 2026 r. dotyczgcego
swiadczenia ustugi przeprowadzenia warsztatéw dla dzieci w projekcie pn. ,Dom Peten Sity — rozwaj
ustug wsparcia rodzin i przeciwdziatania przemocy na terenie Gminy Adamoéw” wspétfinansowanym ze
Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Dziatania 8.8 Wsparcie rodziny i pieczy zastepczej, Priorytet VIII
Zwiekszenie spéjnosci spotecznej, programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021 — 2027, do
ktorego nie stosuje sie przepisdw ustawy Prawo zamodwien publicznych (Dz. U. z 2024 poz. 1320z pdzn.
zm.) oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia na warunkach okreslonych w rozeznaniu cenowym
zgodnie z nizej ujetymi kwotami:

Cenazal Warto$¢
taczna .
. P Jednostka o . godzine faczna brutto
L.p. Przedmiot zamdwienia . ilos¢
miary ) brutto (wzt)
godzin
(W Z{) 4x5
1 2 3 4 5 6
1. Warsztaty dla dzieci: Ja i moja wartos¢ godzina 8
Warsztaty dla dzieci: Moje granice — twoje
2. granice. godzina 8
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Warsztaty dla dzieci: Zamiast ztosci —

mocne stowa. godzina 8

Warsztaty dla dzieci: Jak poradzi¢ sobie z

hejtem. godzina 8

Catkowity koszt wynagrodzenia za catos¢ zamdwienia wartos$¢ brutto
STOWNIE (W ZEOTYCN): ettt ettt s e bbb bbbt bbb ses et et se s

IV. OSWIADCZENIA

Dziatajgc w imieniu wskazanego wyzej (w punkcie Il) Oferenta, jako osoba upowazniona do ztozenia

nizej opisanych oswiadczen w imieniu Oferenta, niniejszym os$wiadczam, zgodnie z prawdg i pod

rygorem odpowiedzialnosci prawnej, ze:

Spetniam warunki udziatu w wyzej wymienionym zamowieniu.

Posiadam uprawnienia do wykonywania zawodu psychologa tj. posiadam wyksztatcenie
wyzsze na kierunku psychologia albo uprawnienia do wykonywania zawodu psychoterapeuty
tj. podsiadam wyksztatcenie wyzsze na kierunku psychologia i dodatkowo aktualny certyfikat
psychoterapeuty lub dysponuje osobg, ktéra posiada uprawnienia do wykonywania zawodu
psychologa tj. posiada wyksztatcenie wyzsze na kierunku psychologia albo uprawnienia do
wykonywania zawodu psychoterapeuty tj. podsiada wyksztatcenie wyzsze na kierunku
psychologia i dodatkowo aktualny certyfikat psychoterapeuty.

Posiadam minimum 2 letnie (24 miesieczne) doswiadczenie zawodowe lub dysponuje
osobami, ktére posiadajg minimum 2 letnie (24 miesieczne) doswiadczenie zawodowe.

Znam tematyke rownosci szans lub dysponuje osobg, ktdra zna tematyke réwnosci szans.

Nie figuruje w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym (Rejestrze z dostepem
ograniczonym) lub osoba skierowana do realizacji przedmiotu zamowienia nie figuruje w
Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym (Rejestrze z dostepem ograniczonym).

Nie zostatem/nie zostatam prawomocnie skazany/skazana wyrokiem sgdu za przestepstwa i
nie figuruje w Krajowym Rejestrze Karnym (KRK) lub osoba skierowana do realizacji
przedmiotu zamdwienia nie zostata prawomocnie skazana wyrokiem sadu za przestepstwa i
nie figuruje w Krajowym Rejestrze Karnym (KRK).

Znajdujg sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej nalezyte wykonanie
zamoéwienia.

Wobec Oferenta nie wszczeto postepowania upadtosciowego, ani nie ogtoszono jego upadtosci.
Oferent nie zalega z optacaniem podatkdw, optat lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne.
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Oferent nie jest osobg fizyczng prawomocnie skazang za przestepstwo popetnione w zwigzku
z postepowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego lub za inne przestepstwo popetnione
w celu osiggniecia korzysci majgtkowych.
Oferent nie jest osobg prawng, ktérej urzedujgcych cztonkdédw wtadz skazano za przestepstwo
popetnione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego albo inne
przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzysci majgtkowych.
Oswiadczam, ze osoba/podmiot, ktdry reprezentuje, a ktdry ubiega sie o udzielenie
zamodwienia w ramach niniejszego postepowania, nie jest powigzany z Zamawiajagcym osobowo
lub kapitatowo. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania
miedzy beneficjentem lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
beneficjenta lub osobami wykonujagcymi w imieniu beneficjenta czynnosci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcy,
polegajace w szczegdlnosci na:
a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji
c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika,
d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia
w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
Oswiadczam, Ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do niego
zastrzezen.
Oswiadczam, ze akceptuje termin wykonania zamdwienia okreslony w rozeznaniu cenowym
Oswiadczam, ze cena brutto oferty zawiera wszelkie koszty zwigzane z realizacjg zamdwienia.
Oswiadczam, ze posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie do wykonania zamdwienia.
Oswiadczam, ze zapoznatem sie z wzorem umowy (zatgcznik nr 2) i zobowigzuje sie,
w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy na warunkach w nich okreslonych,
W miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.
Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z
dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegélnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2025 r. poz.
514).
Oswiadczam, Ze posiadamy status podmiotu ekonomii spotecznej TAK [ ] NIE[ ]

Os$wiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego ofertg w terminie 30 dni od dnia otwarcia ofert.
Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzek informacyjny przewidziany w art. 13 lub 14
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (,RODO”) .

V. ZALtACZNIKI DO OFERTY

Przedktadam nastepujgce dokumenty:
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L. P. OPIS DOKUMENTU llosé stron

Miejsce i Data Pieczec i podpis osoby
upowaznionej do reprezentowania
Oferenta
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