
 

 

Projekt „Mój czas na pracę” na realizację zadania w ramach art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o 

rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych  realizowany przez Caritas 

Archidiecezji Katowickiej na zlecenie Państwowego Funduszem Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych w 

ramach konkursu „Siła możliwości” nr 1/2025 

Załącznik nr 1  FORMULARZ OFERTOWY  
 

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 24.08.2026 roku dotyczący  wynajmu sal na doradztwo 
zawodowe, mentoring, pośrednictwo pracy  i wsparcie psychologiczne oraz wynajmu sali 
szkoleniowej na grupowe warsztaty aktywizacyjne oraz szkolenia zawodowe w ramach projektu pt. 
„Mój czas na pracę” realizowanego przez Caritas Archidiecezji Katowickiej składam ofertę cenową: 
 
Dane Wynajmującego (nazwa, adres, NIP) 
 
………………………………………………………. 
 
……………………………………………………….. 
 
……………………………………………………….. 
 
Tel: …………………………………………………e-mail: …………………………………………………… 
 
Osoba do kontaktu: …………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Lokalizacja sal doradczych i sali szkoleniowej jeśli inna niż  siedziba: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią zapytania ofertowego nr 2/PFRON/2026/S 
z dn. 24.08.2026r. i składam ofertę na kwotę:  
 
Pierwszy okres finansowania: 1.10.2026 – 28.02.2027 
  

Lp. Rodzaj najmu  Liczba 
godzin 

Wartość 
netto/ 1 
godzinę 

Wartość 
netto 

VAT Wartość brutto 

1 Wynajem sali na doradztwo 
zawodowe, mentoring, 
pośrednictwo pracy, wsparcie 
psychologiczne 

529     

2 Wynajem sali na grupowe 
warsztaty aktywizacyjne oraz 
szkolenia zawodowe 

176     

SUMA    

 
Drugi okres finansowania: 1.03.2027 – 29.02.2028 
 

Lp. Rodzaj najmu  Liczba 
godzin 

Wartość 
netto/ 1 
godzinę 

Wartość 
netto 

VAT Wartość brutto 

1 Wynajem sali na doradztwo 
zawodowe, mentoring, 
pośrednictwo pracy, wsparcie 
psychologiczne 

970     
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2 Wynajem sali na grupowe 
warsztaty aktywizacyjne oraz 
szkolenia zawodowe 

328     

SUMA    

 
 
 
Oświadczam, że  spełniam warunku udziału w postępowaniu: 
 a) posiadam tytuł prawny do sal doradczych i sali szkoleniowej w Katowicach, 
b) posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności jeśli przepisy prawa 
nakładają taki obowiązek 
c) dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym opisanym w pkt. I  Zapytania ofertowego 
d) nie jestem podmiotem prawnym lub innym podmiotem wchodzącym w skład struktury 
organizacyjnej Najemcy 
e) nie jestem powiązany osobowo lub kapitałowo z Najemcą lub osobami upoważnionymi do 
zaciągania zobowiązań w imieniu Najemcy lub osobami wykonującymi w imieniu Najemcy czynności 
związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wynajmującego, w szczególności 
poprzez: 
a. uczestnictwo w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 
b. posiadanie udziałów lub co najmniej 10% akcji; 
c. pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 
d. pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii 
prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku 
przysposobienia, opieki lub kurateli. 
 
 
Oświadczam, że zapoznałam/em się z zapytaniem ofertowym, spełniam wszystkie wymagania 
dotyczące realizacji usługi najmu wskazane w pkt III. Zapytania ofertowego oraz uzyskałam/em 
konieczne informacje do przygotowania oferty i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń 
 
 
………………………………………………………………  ………………………………………………………………
  
Miejscowość i data     Podpis i pieczęć  osoby upoważnionej  


