
                               
 

Załącznik nr 2 do SWZ  

Znak sprawy: PCPR.AO.ZP-05/2024 

 

Zamawiający 

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Elblągu 

ul. Komeńskiego 40 

82-300 Elbląg 

 

 

FORMULARZ OFERTOWY  
Dane Wykonawcy: 

Wykonawca
1
:  

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

Adres: ………………………………………………………………………………………….. 

NIP: …………………………… REGON: ………………………… 

KRS*/CEiDG*: ……………………………………………. 

Osoba/osoby uprawniona/e do reprezentowania Wykonawcy i podpisania oferty: 

……………………………………………………………………………………………….. 

Dane teleadresowe: 

Adres e-mail: …………………………………………. 

Numer telefonu: ……………………………………... 

 

Zobowiązanie Wykonawcy: 

 

Odpowiadając na ogłoszenie o zamówienie w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonym 

przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Elblągu w trybie podstawowym bez negocjacji na podstawie art. 

275 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 ze zm.) pn.:  

„Świadczenie usług: psychologa, pedagoga, socjoterapeuty, animatora, doradcy zawodowego, warsztatów  

z cyberprzemocy, coach-a, mediatora, trenera SDR, superwizora, szkolenia kandydatów na rodziny 

zastępcze PRIDE oraz usługi cateringowej/gastronomicznej w ramach realizacji projektu  pn.: „Lepszy start 

w dorosłe życie” 

 

niniejszym składamy ofertę.  

                                                                                                                                                          

                                                           
1  W przypadku składania oferty przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie wymagane jest podanie nazw (firm) i adresów wszystkich 

podmiotów składających wspólnie ofertę ze wskazaniem lidera, pełnomocnika  
*  niepotrzebne skreślić 



                               
 

I. Po zapoznaniu się z wymogami zawartymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia (SWZ) 

OFERUJEMY WYKONANIE WW. ZAMÓWIENIA zgodnie z wymogami zawartymi w SWZ wraz    

z załącznikami i na niżej podanych warunkach: 
 

(cenę należy ustalić zgodnie z rozdziałem XIII SWZ)   

*     *NALEŻY UZUPEŁNIĆ CZĘŚCI, NA KTÓRE SKŁADANA JEST OFERTA 

 

Cześć I - Zespół specjalistów składający się z 2 psychologów, 2 pedagogów i  2 animatorów i 1 

Socjoterapeuty: 

 

 

1) CENA OFERTOWA z VAT    -  .........……..................   PLN zgodnie z załączonym, 

wypełnionym dla danej części formularzem asortymentowo – cenowym stanowiącym załącznik 

nr 2a do SWZ 

           Cena zawiera podatek Vat wg stawki: ........................... % 

 

2) Doświadczenie specjalistów: 

Psycholog 1: 

Imię i nazwisko specjalisty, który będzie realizował zamówienie: ………………………………… 

Okres udokumentowanego doświadczenia zawodowego w pracy z osobami zagrożonymi ubóstwem lub 

wykluczeniem społecznym, minimum 2-letni staż pracy na rzecz rodziny/dziecka (min. 2 lata): 

……………………………... Podać lata i pełne miesiące kalendarzowe doświadczenia wskazanych osób (w 

formie liczb całkowitych)  

 

Psycholog 2: 

Imię i nazwisko specjalisty, który będzie realizował zamówienie: ………………………………… 

Okres udokumentowanego doświadczenia zawodowego w pracy z osobami zagrożonymi ubóstwem lub 

wykluczeniem społecznym, minimum 2-letni staż pracy na rzecz rodziny/dziecka, (min. 2 lata): 

…………………………... Podać lata i pełne miesiące kalendarzowe doświadczenia wskazanych osób (w 

formie liczb całkowitych)  
 

Pedagog 1: 

Imię i nazwisko specjalisty, który będzie realizował zamówienie: ………………………………… 

Okres udokumentowanego doświadczenia zawodowego w pracy z osobami zagrożonymi ubóstwem lub 

wykluczeniem społecznym, minimum 2-letni staż pracy na rzecz rodziny//dziecka (min. 2 lata): 

…………………………... Podać lata i pełne miesiące kalendarzowe doświadczenia wskazanych osób (w 

formie liczb całkowitych)  
 

Pedagog 2: 

Imię i nazwisko specjalisty, który będzie realizował zamówienie: ………………………………… 

Okres udokumentowanego doświadczenia zawodowego w pracy z osobami zagrożonymi ubóstwem lub 

wykluczeniem społecznym, minimum 2-letni staż pracy na rzecz rodziny/dziecka (min. 2 lata): 

…………………………... Podać lata i pełne miesiące kalendarzowe doświadczenia wskazanych osób (w 

formie liczb całkowitych)  
 

 



                               
 

Animator 1: 

Imię i nazwisko specjalisty, który będzie realizował zamówienie: ………………………………… 

Okres udokumentowanego doświadczenia zawodowego w pracy z osobami zagrożonymi ubóstwem lub 

wykluczeniem społecznym, minimum 2 letnie doświadczenie w prowadzeniu animacji dla dzieci (min. 2 lata): 

…………………………... Podać lata i pełne miesiące kalendarzowe doświadczenia wskazanych osób (w 

formie liczb całkowitych)  
 

Animator 2: 

Imię i nazwisko specjalisty, który będzie realizował zamówienie: ………………………………… 

Okres udokumentowanego doświadczenia zawodowego w pracy z osobami zagrożonymi ubóstwem lub 

wykluczeniem społecznym, minimum 2 letnie doświadczenie w prowadzeniu animacji dla dzieci (min. 2 lata): 

…………………………... Podać lata i pełne miesiące kalendarzowe doświadczenia wskazanych osób (w 

formie liczb całkowitych) 
 

Socjoterapeuta: 

Imię i nazwisko specjalisty, który będzie realizował zamówienie: ………………………………… 

Okres udokumentowanego doświadczenia zawodowego w pracy z osobami zagrożonymi wykluczeniem 

społecznym, minimum 2- letnie doświadczenie w prowadzeniu socjoterapii  (min. 2 lata): 

……………………………... Podać lata i pełne miesiące kalendarzowe doświadczenia wskazanych osób (w 

formie liczb całkowitych)  
 

 

Cześć II – Doradca Zawodowy 

 

1) CENA OFERTOWA z VAT    -  .........……..................   PLN zgodnie z załączonym, 

wypełnionym dla danej części formularzem asortymentowo – cenowym stanowiącym załącznik 

nr 2a do SWZ 

           Cena zawiera podatek Vat wg stawki: ........................... % 

 

2) Doświadczenie specjalisty: 

Doradca zawodowy: 

Imię i nazwisko specjalisty, który będzie realizował zamówienie: ………………………………… 

Okres udokumentowanego doświadczenia zawodowego w pracy z osobami zagrożonymi wykluczeniem 

społecznym, (min. 2 lata): ……………………………... Podać lata i pełne miesiące kalendarzowe 

doświadczenia wskazanych osób (w formie liczb całkowitych)  

 

Cześć III – Warsztaty z cyberprzemocy: 

 

1) CENA OFERTOWA z VAT    -  .........……..................   PLN zgodnie z załączonym, 

wypełnionym dla danej części formularzem asortymentowo – cenowym stanowiącym załącznik 

nr 2a do SWZ 

           Cena zawiera podatek Vat wg stawki: ........................... % 

 

2) Doświadczenie specjalisty: 

Trener/osoba prowadząca 

Imię i nazwisko specjalisty, który będzie realizował zamówienie: ………………………………… 



                               
 

Okres udokumentowanego doświadczenia zawodowego w pracy z osobami zagrożonymi 

wykluczeniem społecznym , minimum 2-letnie doświadczenie (min. 2 lata): ……………………………... 
Podać lata i pełne miesiące kalendarzowe doświadczenia wskazanych osób (w formie liczb całkowitych)  

 

 

Cześć IV - Coaching rodzinny: 

 

3) CENA OFERTOWA z VAT    -  .........……..................   PLN zgodnie z załączonym, 

wypełnionym dla danej części formularzem asortymentowo – cenowym stanowiącym załącznik 

nr 2a do SWZ 

           Cena zawiera podatek Vat wg stawki: ........................... % 

 

4) Doświadczenie specjalisty: 

Trener (coach): 

Imię i nazwisko specjalisty, który będzie realizował zamówienie: ………………………………… 

Okres udokumentowanego doświadczenia zawodowego w pracy z osobami zagrożonymi 

wykluczeniem społecznym , minimum 2-letnie doświadczenie na rzecz dziecka/rodziny, doświadczenia w danym 

obszarze wsparcia/działania w zakresie wsparcia grupy, lub osób metodami aktywizującymi dostosowanymi do 

specyfiki odbiorców i konkretnego działania tj w zakresie coaching-u. (min. 2 lata): 

……………………………... Podać lata i pełne miesiące kalendarzowe doświadczenia wskazanych osób (w 

formie liczb całkowitych)  

 

Cześć V - Mediacje rodzinne: 

 

1) CENA OFERTOWA z VAT    -  .........……..................   PLN zgodnie z załączonym, 

wypełnionym dla danej części formularzem asortymentowo – cenowym stanowiącym załącznik 

nr 2a do SWZ 

           Cena zawiera podatek Vat wg stawki: ........................... % 

 

2) Doświadczenie specjalisty: 

Mediator: 

Imię i nazwisko specjalisty, który będzie realizował zamówienie: ………………………………… 

Okres udokumentowanego doświadczenia zawodowego w pracy z osobami zagrożonymi wykluczeniem 

społecznym, minimum 2-letnie doświadczenie na rzecz dziecka/rodziny, doświadczenia w danym obszarze 

wsparcia/działania w zakresie wsparcia grupy, lub osób metodami aktywizującymi w zakresie mediacji (min. 2 

lata): ……………………………... Podać lata i pełne miesiące kalendarzowe doświadczenia wskazanych osób 

(w formie liczb całkowitych)  
 

Cześć VI – Trener SDR (Szkoła dla Rodziców): 

 

1) CENA OFERTOWA z VAT    -  .........……..................   PLN zgodnie z załączonym, 

wypełnionym dla danej części formularzem asortymentowo – cenowym stanowiącym załącznik 

nr 2a do SWZ 

           Cena zawiera podatek Vat wg stawki: ........................... % 

 

2) Doświadczenie specjalistów: 

 

Trener SDR 1: 



                               
 

Imię i nazwisko specjalisty, który będzie realizował zamówienie: ………………………………… 

Okres udokumentowanego doświadczenia zawodowego w pracy z osobami zagrożonymi wykluczeniem 

społecznym , minimum 2-letnie doświadczenie w danym obszarze wsparcia/. (min. 2 lata): 

……………………………... Podać lata i pełne miesiące kalendarzowe doświadczenia wskazanych osób (w 

formie liczb całkowitych)   
 

Trener SDR 2: 

Imię i nazwisko specjalisty, który będzie realizował zamówienie: ………………………………… 

Okres udokumentowanego doświadczenia zawodowego w pracy z osobami zagrożonymi wykluczeniem 

społecznym , minimum 2-letnie doświadczenie w danym obszarze wsparcia/. (min. 2 lata): 

……………………………... Podać lata i pełne miesiące kalendarzowe doświadczenia wskazanych osób (w 

formie liczb całkowitych).  
 

Cześć VII - Szkolenie dla kadry PCPR: Superwizja 

 

1) CENA OFERTOWA z VAT    -  .........……..................   PLN zgodnie z załączonym, 

wypełnionym dla danej części formularzem asortymentowo – cenowym stanowiącym załącznik 

nr 2a do SWZ 

           Cena zawiera podatek Vat wg stawki: ........................... % 

 

2) Doświadczenie specjalisty: 

Superwizor: 

Imię i nazwisko specjalisty, który będzie realizował zamówienie: ………………………………… 

Okres udokumentowanego doświadczenia zawodowego w zakresie szkoleń dla  osób pracującymi w 

pomocy społecznej, minimum 2-letnie doświadczenie w danym obszarze wsparcia/działania w zakresie 

wsparcia grupy w zakresie prowadzenia Superwizji (min. 2 lata): ……………………………... Podać 

lata i pełne miesiące kalendarzowe doświadczenia wskazanych osób (w formie liczb całkowitych)  

 

Cześć VIII - Szkolenie dla kandydatów na rodziny zastępcze PRIDE 

 

1) CENA OFERTOWA z VAT    -  .........……..................   PLN zgodnie z załączonym, 

wypełnionym dla danej części formularzem asortymentowo – cenowym stanowiącym załącznik 

nr 2a do SWZ 

           Cena zawiera podatek Vat wg stawki: ........................... % 

 

2) Doświadczenie specjalistów: 

Trener PRIDE 1: 

Imię i nazwisko specjalisty, który będzie realizował zamówienie: ………………………………… 

Okres udokumentowanego doświadczenia zawodowego w zakresie szkoleń dla  kandydatów na rodziny 

zastępcze , minimum 2-letnie doświadczenie w danym obszarze wsparcia (min. 2 lata): 

……………………………... Podać lata i pełne miesiące kalendarzowe doświadczenia wskazanych osób (w 

formie liczb całkowitych)  
 

Trener PRIDE 2: 

Imię i nazwisko specjalisty, który będzie realizował zamówienie: ………………………………… 

Okres udokumentowanego doświadczenia zawodowego w zakresie szkoleń dla  kandydatów na rodziny 

zastępcze , minimum 2-letnie doświadczenie w danym obszarze wsparcia (min. 2 lata): 

……………………………... Podać lata i pełne miesiące kalendarzowe doświadczenia wskazanych osób (w 

formie liczb całkowitych)  



                               
 

 

Cześć IX- Usługa gastronomiczna/cateringowa  podczas warsztatów/spotkań 

  

1) CENA OFERTOWA z VAT    -  .........……..................   PLN zgodnie z załączonym, 

wypełnionym dla danej części formularzem asortymentowo – cenowym stanowiącym załącznik 

nr 2a do SWZ 

           Cena zawiera podatek Vat wg stawki: ........................... % 

 

2) Doświadczenie firmy: 

Okres udokumentowanego doświadczenia firmy na rynku usług gastronomicznych / 

cateringowych (min. 2 lata): ……………………………... Podać lata i pełne miesiące kalendarzowe 

doświadczenia firmy (w formie liczb całkowitych) 
 

II. Oświadczam/y, że powyższa cena ofertowa brutto (całkowita) zawiera wszystkie koszty realizacji 

zamówienia zgodnie z SWZ wraz z załącznikami, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru 

niniejszej oferty. 

III. Oświadczam/y, że: 

a) zapoznałem/liśmy się ze „Specyfikacją Warunków Zamówienia” wraz z załącznikami i nie 

wnoszę/wnosimy do niej zastrzeżeń; zdobyłem/zdobyliśmy wszelkie informacje niezbędne do 

prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty, 

b) projektowane postanowienia umowy stanowiące integralną część SWZ zostały przez nas 

bezwarunkowo zaakceptowane i w przypadku wyboru oferty zobowiązuje/my się do zawarcia 

umowy na określonych w projektowanych postanowieniach umowy warunkach, w miejscu 

i terminie wskazanym przez Zamawiającego,  

c) uważam/y się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania 

ofert. 

IV. Oświadczam/y, że:  

- zamierzam(-y) powierzyć do podwykonania następujące części zamówienia nw. podwykonawcom*  
(wypełnić poniższą tabelę – podać oddzielnie dla każdej części (I-IX) zamówienia, na które składana jest 

oferta ) 
Lp. CZĘŚĆ ZAMÓWIENIA POWIERZONA PODWYKONAWCY  oraz nazwa i adres podwykonawcy 

 

 
 
 
 
 
 
 

        -  nie zamierzam(-y) powierzyć do podwykonania żadnej części zamówienia podwykonawcom* 

 

V. Oświadczam/my, że zgodnie z art. 225 ustawy Prawo zamówień publicznych, wybór oferty będzie/ 

nie będzie* prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami 

o podatku od towarów i usług.  

Powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył*: 

……………………………………………………….................………………………………………  



                               
 

(jeżeli dotyczy wpisać nazwę /rodzaj towaru lub usługi, które będą prowadzić do powstania u Zamawiającego 

obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, objętych przedmiotem zamówienia) 

a ich wartość netto (bez kwoty podatku) będzie wynosiła:    ……................………    zł. 
 

VI. Oświadczam/my, że wypełniłem/liśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 

14 RODO
 
( 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) wobec osób fizycznych, od 

których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie 

zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.* 
* 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). 
 

VII. Niniejszą ofertę składam/y : 

    - w imieniu własnym* 

    - jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia*. 

 

VIII. Oświadczamy
2
, że: 

 jesteśmy mikroprzedsiębiorstwem * 

 jesteśmy małym przedsiębiorstwem * 

 jesteśmy średnim przedsiębiorstwem * 

 prowadzę jednoosobową działalność gospodarczą * 

 jestem osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej * 

 inny rodzaj * 

IX. Oświadczamy, że niniejsza oferta: 
1) nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa, w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej 

konkurencji*; 

2) obejmuje oddzielny plik zawierający informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy o 

zwalczaniu nieuczciwej konkurencji oraz do oferty załączamy stosowne uzasadnienie zastrzeżenia informacji 

stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa.* 

------------------------- 

* niepotrzebne skreślić 

 

X. Załącznikami do niniejszej oferty są:  
1) ………………………………… 

2) ………………………………… 

3) …………………………………. 

 

Data ………………………………… 

Ofertę należy złożyć, pod rygorem nieważności, w formie elektronicznej (opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym) lub  

w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby (osób) uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy  
 

  UWAGA: 
*)    niepotrzebne skreślić 
 
 

                                                           
2  Definicja mikro, małego i średniego przedsiębiorcy znajduje się w art. 7 ust. 1 pkt 1, 2 i 3 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców (Dz. U. z 

2023 r. poz. 221 ze zm.). W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie oświadczenie w pkt 13 dotyczy tylko lidera. 


