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[bookmark: _Hlk159354102]Załącznik nr 3 do Zapytania w trybie rozeznania rynku 

Znak sprawy: FA/DOW/8/2026

FORMULARZ OFERTOWY

	A. Dane dotyczące Zamawiającego:
Fundacja ALPHA z siedzibą w Lublinie, ul. Jemiołuszki 14/40, 
KRS 0000282237,
NIP 7123063912, REGON 060253094 
[bookmark: _Hlk530131610]e-mail:biuro@autyzmlublin.pl
B. Dane Wykonawcy/Wykonawców.
Nazwa albo imię i nazwisko Wykonawcy: (w przypadku składania oferty przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy podać nazwy (firmy) oraz dokładne adresy wszystkich Wykonawców)

........................................................................................................................
........................................................................................................................
Siedziba albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy:
........................................................................................................................
........................................................................................................................
NIP …………………………………..…….……..……., 
REGON.....................................................
Dane teleadresowe na które należy przekazywać korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem: 
· adres korespondencyjny: ………………………………………………………………………………..
· numer telefonu: ………………………………………………………………………………………………
· e-mail:………........................................................................................
Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/-ów i podpisująca ofertę:
........................................................................................................................
Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym: 

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

	C. Cena ofertowa:
[bookmark: _Hlk159441458]W odpowiedzi na zaproszenie do składania ofert w postępowaniu pn.: 
· usługa podniesienia kwalifikacji pracowników Fundacji ALPHA w ramach projektu „Dzienny ośrodek wsparcia z zespołem mieszkań wspomaganych przeznaczony dla osób dorosłych ze spektrum autyzmu” – Kursy i szkolenia, realizowanego w ramach Działania 7.6 Infrastruktura usług i integracji społecznej  (typ  projektu 1 a-e,2) Priorytetu VII Lepsza dostępność do usług społecznych i zdrowotnych programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.
CZĘŚĆ I: MASAŻ I i II stopnia
oferuję/oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia zawartym w Zapytaniu:  
za Część I za łączną cenę brutto ………………………………zł (słownie brutto: ……..……………………………………..…………………zł), 

Miejsce realizacji usługi dla Części I ………………………, ul. ……………………….
(Pola oznaczone na żółto wymagają wypełnienia, wskazać adres stosownie do wymagań OPZ)

[bookmark: _Hlk64365394]D. Oświadczenia
1. Oświadczam/y, że oferowana cena zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.
2. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z wymaganiami Zamawiającego, dotyczącymi przedmiotu zamówienia zamieszczonymi w Zapytaniu ofertowym wraz z załącznikami i nie wnoszę/wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń.
3. Oświadczam/y, że uważam/y się za związanych niniejszą ofertą przez okres wskazany w Zapytaniu.
4. Oświadczam/y, że zrealizuję/emy zamówienie zgodnie z Zapytaniem i Projektem umowy, tj. 
Część I w terminie od ………………………..do ………………………... 
(Pola oznaczone na żółto wymagają wypełnienia)

5. [bookmark: _Hlk64365421]Oświadczam/y, że zrealizuję/emy zamówienie w oferowanym terminie.
6. Oświadczam/y, że podlegam/y nie podlegam/y[footnoteRef:1]* wykluczeniu z postępowania tj.:  [1: * niepotrzebne skreślić] 

0. jestem/śmy / nie jestem/śmy*  powiązani z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na:
1. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji (o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa), pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,, 
1. pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, lub związaniu z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli albo pozostawaniu we wspólnym pożyciu z wykonawcą, jego zastępcą prawnym lub członkami organów zarządzających lub organów nadzorczych wykonawców ubiegających się o udzielenie zamówienia,
1. pozostawaniu z wykonawcą w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że istnieje uzasadniona wątpliwość co do ich bezstronności lub niezależności w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia.
1. zachodzi/nie zachodzi[footnoteRef:2]* w stosunku do mnie/nas którakolwiek z okoliczności wskazanych w art. 7 ust. 1 i ust. 9 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego, na czas trwania tych okoliczności (tzw. „ustawa sankcyjna”). [2: * niepotrzebne skreślić] 

7. Całość zamówienia wykonam/y sam/i bez powierzenia podwykonawcom jakiejkolwiek części zamówienia/ część zamówienia zamierzam/y powierzyć podwykonawcom* w następującym zakresie: …………………………………………………………………………………………………
Nazwa i adres podwykonawcy ……………………………………………………………………………………………
Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona Podwykonawcy lub Podwykonawcom: ….……………………………………………………………………………………………………[footnoteRef:3] [3:  Wypełnia Wykonawca, który zamierza powierzyć część zamówienia Podwykonawcy lub Podwykonawcom] 

8. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu.[footnoteRef:4] [4: 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).
] 

__________________________________________________
E. Zobowiązanie w przypadku przyznania zamówienia.
1)	Akceptuję proponowany przez Zamawiającego projekt umowy, którą zobowiązuję się podpisać w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
2)	Osobami uprawnionymi do merytorycznej współpracy i koordynacji w wykonywaniu zadania  ze strony Wykonawcy są:………………………………………………………………………………………………………………..
nr telefonu ………………….……………… e-mail: …………………………………………..……………

	Wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji.

	
	


…………………………………………..								(miejscowość  i data)																    …………………………………………
                                             (podpis osoby/osób uprawnionej/-ych do składania                                                                                oświadczenia woli w imieniu wykonawcy)
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