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FORMULARZ OFERTOWY

Dane Zamawiającego
Nazwa organizacji: Fundacja Polskie Centrum Pomocy Międzynarodowej
Adres: ul. Pustułeczki 23, 02-811 Warszawa
E-mail: info@pcpm.org.pl tel.: +48 22 833 60 22

Dane Wykonawcy
Nazwa: …………………..……
Adres: …………………….…..
NIP: ……………………...……..
E-mail: .........................................., tel.: ..............................................

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]I. Nazwa i nr zamówienia: Usługa przeprowadzenia wydarzeń integracyjnych, wynajmu sal oraz zapewnienia cateringu dla uchodźców z Ukrainy uczestników projektu  na terenie województw podlaskiego oraz warmińsko-mazurskiego  nr ZAM/FAMI/68 z dnia 13/04/2026

II. Szczegóły dotyczące realizacji zamówienia[footnoteRef:1] (podać w przypadku dodatkowych warunków nie ujętych w ogłoszeniu): [1:  Należy uwzględnić wszystkie obligatoryjne elementy oferty dotyczące realizacji zamówienia, które mogą mieć wpływ na cenę np. cechy i parametry towaru, okres gwarancji, termin płatności itp.] 


III. Oświadczam, że oferowane sale oraz ciągi komunikacyjne są w pełni dostępne dla osób z niepełnosprawnościami, zgodnie z wymaganiami Sekcji IV ogłoszenia.

 IV. Oferta cenowa dla województw: podlaskiego i warmińsko-mazurskiego

Pozycja	Cena jednostkowa brutto [PLN]
Przeprowadzenie warsztatu (2h)	……………zł
Wynajem sali (1h)	……………zł
Catering Przedział I (1-10 os.)	……………zł
Catering Przedział II (11-20 os.)	……………zł
Catering Przedział III (21-30 os.)	……………zł


WARTOŚĆ DO KRYTERIUM OCENY OFERT: (Suma: Cena warsztatu + 3 x Cena 1h wynajmu sali + Cena cateringu Przedział II) ŁĄCZNIE: ........................................ zł brutto

V. Wykonawca akceptuje, że Zamawiający może zlecić wynajem w dowolnej miejscowości na terenie wskazanych w ogłoszeniu województw, a cena jednostkowa (ryczałtowa) pozostaje niezmienna niezależnie od konkretnej lokalizacji.

VI. Zobowiązuje się do zaangażowania w realizację zadań lokalnych organizacji społecznych lub grup nieformalnych (w szczególności Kół Gospodyń Wiejskich, lokalnych stowarzyszeń, ośrodków kultury) działających na terenie województwa podlaskiego lub warmińsko-mazurskiego?
[ ] TAK – Zobowiązuję się do zaangażowania lokalnego podmiotu (np. przy warsztatach kulinarnych, rękodzielniczych).
Proszę wskazać nazwę podmiotu lokalnego oraz rodzaj planowanej współpracy: 

Nazwa organizacji 	Zakres planowanych tematyk/wydarzeń 		
	
	


[ ] NIE – Nie planuję angażowania lokalnych organizacji społecznych.

VII. Wykaz specjalistów zaangażowanych do realizacji zadań  i zakres planowanych tematyk /wydarzeń

Specjalista	Zakres planowanych tematyk/wydarzeń 
	
	


VIII. Deklaruję gotowość do przeprowadzenia warsztatów w ramach następujących modułów (zaznacz właściwe):
1. [ ] Integracja przez kulturę i rękodzieło
2. [ ] Aktywne obywatelstwo (Kompendium cudzoziemca)
3. [ ] Rynek pracy, finanse i przedsiębiorczość
4. [ ] Zdrowie, profilaktyka i rozwój osobisty

IX. Doświadczenie dodatkowe: Liczba zrealizowanych projektów/działań na rzecz uchodźców 

Nazwa projektu/działania (rok)	Zamawiający	Liczba uczestników
		
		


X. Oświadczam, że zapewniam kadrę dwujęzyczną (PL/UA) lub komunikację w sposób zrozumiały dla cudzoziemców zgodnie z wymogami ogłoszenia.

XI. Załącznikami do niniejszego formularza ofertowego stanowiącego integralną część oferty są:

1. Przykładowe zdjęcia z oferowanych sal.
2.……………………………………….
								 				
 XII. Podpis i Oświadczenie
Oświadczam, że zapoznałam_en się z warunkami ogłoszenia o zamówieniu i oferowana przeze mnie propozycja spełnia wszystkie wymagania minimalne określone przez PCPM. Jednocześnie potwierdzam zapoznanie się z oświadczeniami zawartymi w “Oświadczeniu Oferenta” i w przypadku zawarcia umowy zobowiązuję się do jego podpisania. Oświadczam również, że wszystkie dane i informacje zawarte w niniejszym Formularzu są kompletne, prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym, a także zostały przedstawione z należytą starannością. 	 					            ………………………………………….
                                                                                                       podpis osoby uprawnionej
