
Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
do zapytania ofertowego nr OSS.271.1.11.2026

1. Dane Oferenta
Nazwa Oferenta: .......................................................................................................................
Adres siedziby: ........................................................................................................................
NIP: .....................................................................................
REGON: ..............................................................................
Telefon: ..............................................................................
E-mail: ................................................................................
Osoba upoważniona do kontaktu: .........................................................................................

2. Przedmiot oferty
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące realizacji rekomendowanych programów profilaktycznych adresowanych do dzieci, młodzieży, rodziców i nauczycieli w placówkach oświatowych na terenie Gminy Gołdap w 2026 roku, w zakresie profilaktyki alkoholizmu 
i przeciwdziałania narkomanii, składamy następującą ofertę: 
	Lp.
	Nazwa programu
	Poziom profilaktyki i główny obszar*
	Grupa odbiorców
	Placówka oświatowa
	Liczba uczestników*
	Liczba godzin

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	



* wskazać główny obszar: profilaktyka alkoholizmu/ przeciwdziałanie narkomanii
* liczba uczestników z podziałem na: dzieci i młodzież, rodziców i nauczycieli objętych programem

Łączna liczba placówek oświatowych objętych programami: 
.....................................................
Łączna liczba uczestników objętych pełnym programem: 
......................................................
Łączna liczba godzin zajęć: ....................................................................................................

3. Opis proponowanych działań
Cele programu
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………
Zakres tematyczny
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………
Metody i formy realizacji
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
Sposób współpracy z placówkami oświatowymi
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

4. Harmonogram realizacji
	Lp.
	Nazwa działania / programu
	Miejsce realizacji
	Planowany termin
	Liczba godzin

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	


Szczegółowe terminy zajęć zostaną uzgodnione z dyrektorami placówek oświatowych. 

5. Kalkulacja ceny
	Lp.
	Rodzaj kosztu
	Liczba jednostek
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto

	1
	Wynagrodzenie realizatorów
	
	
	

	2
	Materiały programowe
	
	
	

	3
	Koszty dojazdu
	
	
	

	4
	Ewaluacja i dokumentacja
	
	
	

	5
	Koszty organizacyjne
	
	
	

	6
	Inne (jakie?) ..................................
	
	
	

	
	ŁĄCZNA CENA BRUTTO
	
	
	
.................... zł



Łączna cena brutto: .................................................... zł
Słownie: ....................................................................................................................................
w tym podatek VAT ............ %, tj. ..................................... zł.
Cena obejmuje wszystkie koszty niezbędne do prawidłowego wykonania zamówienia.

6. Kadra realizująca zadanie
	Imię i nazwisko
	Wykształcenie i kwalifikacje
	Uprawnienia do realizacji programu
	Doświadczenie

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Bezpośredni realizatorzy powinni posiadać kwalifikacje oraz dokumenty potwierdzające uprawnienia do realizacji oferowanych programów profilaktycznych. 

7. Ewaluacja i rezultaty
Sposób przeprowadzenia ewaluacji
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................

	Zakładany rezultat
	Wartość docelowa
	Sposób pomiaru

	Liczba uczestników objętych programami
	
	Listy obecności / potwierdzenia placówek

	Liczba placówek objętych działaniami
	
	Potwierdzenia dyrektorów

	Liczba zrealizowanych godzin
	
	Dzienniki zajęć

	Wzrost wiedzy dotyczącej szkodliwości alkoholu
	
	Ankiety przed i po realizacji

	Wzrost wiedzy dotyczącej narkotyków i innych substancji psychoaktywnych
	
	Ankiety przed i po realizacji

	Wzrost umiejętności odmawiania zachowań ryzykownych
	
	Ankiety ewaluacyjne

	Inny rezultat .........................................
	
	



Rezultaty powinny być mierzalne i możliwe do zweryfikowania. 

8. Doświadczenie Oferenta
Opis doświadczenia w realizacji programów profilaktycznych, w szczególności dotyczących profilaktyki alkoholowej i przeciwdziałania narkomanii
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………

9. Oświadczenia Oferenta
Oświadczam/y, że:
· zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego i nie wnosimy zastrzeżeń;
· posiadamy wiedzę, doświadczenie oraz potencjał organizacyjny niezbędny do wykonania zamówienia;
· osoby realizujące zadanie posiadają wymagane kwalifikacje i uprawnienia;
· oferowane programy posiadają potwierdzoną skuteczność lub są oparte na dowodach naukowych;
· programy będą realizowane zgodnie z ich scenariuszami, standardami i warunkami wdrażania;
· będziemy przestrzegać standardów ochrony małoletnich;
· zapewnimy dostępność osobom ze szczególnymi potrzebami;
· będziemy prowadzić dokumentację i ewaluację działań;
· podana cena obejmuje wszystkie koszty wykonania zamówienia;
· pozostajemy związani ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert;
· wszystkie informacje zawarte w ofercie są zgodne ze stanem faktycznym.

10. Załączniki do oferty
1. Opis oferowanych programów.
2. Dokumenty potwierdzające rekomendację lub podstawy naukowe programów.
3. Dokumenty potwierdzające kwalifikacje i uprawnienia realizatorów.
4. Oświadczenie o kwalifikacjach i uprawnieniach realizatorów.
5. Oświadczenie o doświadczeniu Oferenta.
6. Aktualny dokument rejestrowy.
7. Pełnomocnictwo (jeżeli dotyczy).
8. Oświadczenie dotyczące ochrony małoletnich.
9. Oświadczenie o zapewnieniu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami.
10. Inne dokumenty: ....................................................................................................... 


Miejscowość i data: ..................................
Podpis i pieczęć Oferenta

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