Formularz oferty przetargowej                                                                                    Załącznik nr 1 do specyfikacji
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Ośrodek Integracji i Pomocy Społecznej                                                          

46 – 040 Ozimek

ul. ks. Jana Dzierżona 4B

www.ozimek.pl
e – mail: oiips@ugim.ozimek.pl
 tel. (+48)77/46-22-877 fax.(+48)77/46-51-314

Załącznik nr 2 do SWZ

FORMULARZ OFERTY
	Nazwa wykonawcy 
	

	Adres (siedziba) wykonawcy
	

	Województwo
	

	NIP
	
	REGON
	

	Osoba do kontaktu
	imię i nazwisko:

telefon/fax:

e-mail:


	Nazwa wykonawcy
	

	Adres (siedziba) wykonawcy
	

	Województwo
	

	NIP
	
	REGON
	

	Osoba do kontaktu
	imię i nazwisko:

telefon/fax:

e-mail:


dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pn.: 
„Świadczenie usług opiekuńczych  

na rzecz uprawnionych mieszkańców Gminy Ozimek”

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę (rocznie):

cena (netto): ......................................................................................... zł

VAT  ……% …………………………. zł.

CENA (brutto) …………..…………………………….………..zł

 KRYTERIUM CENA – WAGA 60 

W tym:
	Rodzaj usługi
	Cena jednostkowa brutto 
(za 60 min.)
	Średnia ilość godzin miesięcznie


	Suma 

(cena jednostkowa x średnia ilość godzin)

	1
	2
	3
	4

	Usługi opiekuńcze
	…………… PLN


	800 h


	………………..

(2x3)

	Specjalistyczne usługi opiekuńcze
	……..…… PLN


	50h


	………………

(2x3)

	RAZEM (kwota miesięczna)

suma usług opiekuńczych (kolumna 4) + suma specjalistycznych usługi opiekuńczych (kolumna4)
	                                           

	RAZEM (kwota roczna)


	


zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia zawartym w specyfikacji. 

2. Oświadczam/y, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty niezbędne do zrealizowania zamówienia z należytą starannością i zgodnie z wymaganiami określonymi przez Zamawiającego. 

3. Wykonawca informuje, że** (właściwe zakreślić):
□ wybór oferty nie  będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.

□ wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w odniesieniu do następujących towarów lub usług (w zależności od przedmiotu zamówienia): ____________________________________. 

Wartość towaru lub usług (w zależności od przedmiotu zamówienia) powodująca obowiązek podatkowy u Zamawiającego to ___________ zł netto.

W przypadku, gdy wykonawca nie zaznaczy właściwego przyjmuje się, że wybór oferty nie  będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.

** dotyczy Wykonawców, których oferty będą generować obowiązek doliczania wartości podatku VAT do wartości netto oferty, tj. w przypadku:

· wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów,

· mechanizmu odwróconego obciążenia, o którym mowa w art. 17 ust. 1 pkt 7 ustawy o podatku od towarów i usług,

· importu usług lub importu towarów, z którymi wiąże się obowiązek doliczenia przez zamawiającego przy porównywaniu cen ofertowych podatku VAT.

4. Kryteria poza cenowe odnoszące się do przedmiotu zamówienia:
4.1 Oświadczam, iż posiadamy:

a) …………… opiekunów posiadających po 1 roku doświadczenia każdya, w zakresie usług opiekuńczych i specjalistycznych usług opiekuńczych/ 
b) …………… opiekunów z których co najmniej 15 posiada doświadczenie po 2 lata każdy, w zakresie usług opiekuńczych i specjalistycznych usług opiekuńczych/ 

c) …………… opiekunów posiadających doświadczenie po 2 lata  każdya, w zakresie usług opiekuńczych i specjalistycznych usług opiekuńczych/ 

d) …………… opiekunów z których co najmniej 15 posiada doświadczenie po 4 lata każdy, w zakresie usług opiekuńczych i specjalistycznych usług opiekuńczych/ 

e) …………… opiekunów posiadających doświadczenie po 2 lata  każdy, w zakresie usług opiekuńczych i specjalistycznych usług opiekuńczych/ 

5. KRYTERIUM DOŚWIADCZENIE OPIEKUNEK WAGA 40

6. Oświadczamy, że zamówienie wykonamy w terminie określonym w SWZ 

7. Oświadczamy, że uważamy się związani ofertą przez okres 30 dni licząc od ostatecznego terminu       składania ofert.
8. Oświadczamy, że zamierzamy powierzyć następujące części zamówienia podwykonawcom i jednocześnie podajemy nazwy (firmy) podwykonawców*:

	Lp. 
	Podwykonawca 
(dane identyfikujące: adres, nazwa, NIP/PESEL, ….) 
	Zakres robót, w którym wykonawca ma zamiar powierzenia realizacji podwykonawcy 

	 
	 
	Lokalizacja: 
Zakres prac: 

	 
	 
	Lokalizacja: 
Zakres prac: 


*Jeżeli wykonawca nie poda tych informacji to Zamawiający przyjmie, że wykonawca nie zamierza powierzać żadnej części zamówienia podwykonawcy

9. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją wraz z jej załącznikami i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz, że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

10. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres podany w specyfikacji.

11. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią załączonego do specyfikacji wzoru umowy i w przypadku wyboru naszej oferty zawrzemy z zamawiającym  umowę sporządzoną na podstawie tego wzoru.

12. Rodzaj Przedsiębiorstwa jakim jest Wykonawca (zaznaczyć Właściwą opcję) 

( Mikroprzedsiębiorstwo

( Małe przedsiębiorstwo

( Średnie przedsiębiorstwo

13. Adres strony na której są dostępne dokumenty, o których mowa w SWZ do pobrania przez Zamawiającego:…………………………………………………………………………………… 
14. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane a art. 13 lub art. 14 rozporządzenia 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), w skrócie „RODO”, wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego.
Dokument przekazuje się w postaci elektronicznej i opatruje się kwalifikowanym podpisem

elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
………………………………..
Data i podpis osób uprawnionych
..........................................................

podpis i pieczęć osoby

uprawnionej do reprezentowania

Wykonawcy
PAGE  

