Zadanie realizowane w ramach programu resortowego Ministra Rodziny i Polityki Społecznej pn.: „Opieka wytchnieniowa”- edycja 2022. Zadanie finansowane ze  środków Funduszu Solidarnościowego.
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Załącznik nr 1 do SWZ –BZP.271.1.34.2022
FORMULARZ OFERTY
Ja (my), niżej podpisany (ni) ...........................................................................................

działając w imieniu i na rzecz :

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

(pełna nazwa wykonawcy)

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

(adres siedziby wykonawcy)

REGON............................................................................ Nr NIP  ............................................................................
Nazwa i adres ośrodka/placówki zapewniającej całodobową opiekę osobom niepełnosprawnym:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Nr konta bankowego: .................................................................................................................................................
nr telefonu ........................................................................ nr faxu .............................................................................

e-mail  .........................................................................................................................................................................
w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu prowadzonym w trybie podstawowym bez negocjacji na: 
„Świadczenie na rzecz mieszkańców Świnoujścia usług opieki wytchnieniowej,                     w ramach programu resortowego Ministra Rodziny i Polityki Społecznej pn.: „Opieka wytchnieniowa” - edycja 2022”
składam(y) niniejszą ofertę: 

1. Oferuję wykonanie zamówienia za cenę zgodnie z tabelą: 
   CENA: 

	1. Dla uczestnika ze znacznym stopniem niepełnosprawności lub z orzeczeniem 
	2. Dla uczestnika ze znacznym stopniem niepełnosprawności lub z orzeczeniem traktowanym na równi z orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności, posiadających niepełnosprawność sprzężoną/złożoną (przez niepełnosprawność sprzężoną rozumie się posiadanie orzeczenia ze wskazaniem co najmniej dwóch przyczyn niepełnosprawności)

	Cena netto za 1 osobodzień: 

…………………
	Cena netto za 1 osobodzień 

…………………….

	VAT (23%) 

………………
	VAT (23%) 

……………………

	Cena brutto za 1 osobodzień:

………………… zł
X 140 osobodni (10 osób x 14 dni) =

………………………  zł brutto

	Cena brutto za 1 osobodzień:

……….……………zł
X 70 osobodni (5 osób x 14 dni) =

………………………………….. zł brutto

	Cena całkowita (tj. iloczyn cen osobodni i maksymalnej ilości osobodni z kategorii 1 i 2): 

Cena netto:

……………………….. zł

VAT (23%) 

Cena brutto)

……………………….. zł


2. Kwalifikacje osób skierowanych do realizacji zamówienia w świadczeniu usług opieki całodobowej na rzecz osób z niepełnosprawnością: 
	Lp.
	Stanowisko,

imię i nazwisko, numer dyplomu
	Kwalifikacje

	
	1
	2

	1.
	Pielęgniarz/pielęgniarka 

………………………..

imię i nazwisko

………………………..

nr dyplomu

	[    ]   osoba nie posiada specjalizacji pielęgniarki geriatrycznej

[    ]   osoba posiada specjalizacji pielęgniarki geriatrycznej 



4. Oświadczam(y), że przedmiot zamówienia zrealizuje(my) w terminie zgodnym z zapisami SWZ.

5. Oświadczam(y), że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres zgodny z zapisami SWZ.

6. Oświadczam(y), że w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania Umowy na warunkach zawartych we wzorze Umowy dołączonym do SWZ oraz
w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.

7. Oświadczam(y), że powierzymy niżej wymienionym podwykonawcom wykonanie niżej wskazanych części zamówienia:

	Lp.
	Firma (nazwa) podwykonawcy
	Część (zakres) zamówienia

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


(należy wypełnić, jeżeli wykonawca przewiduje udział podwykonawców)

8. Oświadczam(y), że w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postepowaniu będziemy polegać na zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych, niżej wymienionych podmiotów (podmioty trzecie):

	Lp.
	Firma (nazwa) podmiotu trzeciego
	Udostępniany potencjał

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


(należy wypełnić, jeżeli wykonawca przewiduje udział podmiotów trzecich)

9. Oświadczam(y), że oferta nie zawiera/zawiera (właściwe podkreślić) informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji

Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach:

13. Oświadczam, że złożona oferta:

· nie prowadzi do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie 
z przepisami o podatku od towarów i usług,

· prowadzi do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie 
z przepisami o podatku od towarów i usług, jednocześnie wskazując:

	L.p.
	Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi
	Wartość bez kwoty podatku [zł]
	Stawka podatku [%] 

	
	
	
	

	
	
	
	


14. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[1] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

[1] 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).
15. Czy Wykonawca jest małym lub średnim przedsiębiorstwem*
 małym przedsiębiorstwem

             średnim przedsiębiorstwem

 jednoosobową działalnością gospodarczą

 osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej

             innym rodzajem


* zaznaczyć właściwe - Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). 
Ofertę składamy na …………………………  kolejno ponumerowanych stronach.

Na ofertę składają się następujące dokumenty/oświadczenia:

1. …………………………………………………………………

2. …………………………………………………………………

3. …………………………………………………………………

4. …………………………………………………………………

5. …………………………………………………………………

6. …………………………………………………………………

7. …………………………………………………………………

8. …………………………………………………………………





, dn. 




Ofertę należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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