= Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Zatacznik Nr 1 do SWZ

WYKONAWCA / WYKONAWCY WSPOLNIE UBIEGAJACY
SIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od

podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany / reprezentowani przez:

(imie, nazwisko, stanowisko)

Adres poczty lektroNiCZNE] (E-MAi): .oocuericeeeeire ettt sttt ettt ses e ettt e b e sese s ses s eseae et sse et aesesseesssessseessrseesseenssesasanens

(D F ] - N
FORMULARZ OFERTOWY

1. Dziatajgc w imieniu i Na rzecz WYKONAWCY: .............ccccuueiiiiiiiiieiiiiiiee e scieee et ee e e e savae e e
(nazwa albo imie i nazwisko Wykonawcy, siedziba albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy)

sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego na Swiadczenie ustug opieki

wytchnieniowej w ramach pobytu catodobowego (znak: SOP.3700.5.2024) oswiadczam/y, ze:

cena za jedng osobo/dobe realizacji ustug opieki wytchnieniowej wynosi: ........cc..cucu..... zt brutto !

£ (01777 01 =TSRSS w tym % (stawka)

POAALKU VAT /..ot et et v e podstawa zwolnienia z VAT 2

Placéwka wyznaczona do realizacji zadania miesci sie pod adresem

2. W celu dokonania oceny oferty oswiadczam/y, iz do realizacji zamodwienia skierowane zostang osoby
o kwalifikacjach okreslonych w czesci IX ust. 2 pkt 4 lit b SWZ oraz posiadajace doswiadczenie w
Swiadczeniu ustug polegajgcych na udzielaniu bezposredniej pomocy/opieki osobom z
niepetnosprawnosciami zgodnie z ponizszg tabela:

L.p. Imie i nazwisko Wyrazone w miesigcach doswiadczenie w Swiadczeniu
ustug polegajqcych na udzielaniu bezposredniej
pomocy/opieki osobom z niepetnosprawnosciami

1 Przez kwote brutto rozumie sie kwote wynagrodzenia wraz z kosztami pracy. Przez koszty pracy zatrudniajacego nalezy
rozumien sume wynagrodzen brutto oraz sktadek na ubezpieczenia spoteczne, Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych poniesionych przez zatrudniajacego.

2 wpisa¢ stawke podatku lub podstawe zwolnienia z podatku VAT
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3. Oswiadczam, ze posiadam .................. letnie doswiadczenie zawodowe w zakresie zapewnienia
osobom z niepetnosprawnosciami catodobowej opieki.
4. Oswiadczam/y, ze:

1)

2)

3)

10

podana cena zawiera wszelkie koszty, jakie Wykonawca poniesie z tytutu realizacji

przedmiotowego zamowienia,

zamowienie bedzie realizowane i dokumentowane zgodnie z zasadami Programu , Opieka

wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024 oraz postanowieniami

Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia,

akceptuje zasady korzystania z platformy zakupowej i uzyskatem wszelkie informacje

niezbedne do prawidtowego przygotowania oferty i wykonania zamédwienia,

jestem/Smy zwigzany/ni ofertg przez okres wskazany w SWZ i akceptuje/emy postanowienia

wzoru umowy, a w przypadku udzielenia zamowienia zobowigzuje/emy sie do podpisania

umowy na zasadach okreslonych w ww. dokumencie,

zgodnie z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) wypetnitem

obowigzki informacyjne przewidziane wobec o0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe
bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamédwienia
publicznego w niniejszym postepowaniu.

Jestem/$my: czynnym zarejestrowanym podatnikiem podatku VAT/ zwolniony/ni z podatku

VAT na podstawie art. .....ccceeevevienesescenceeeeneeseeseee e ustawy o podatku od towardéw i ustug?,

jestem/$my (wybra¢ wtasciwg opcje):

(1 mikro przedsiebiorcg,

(] matym,

[1 $rednim przedsiebiorcg,

[1 jednoosobowg dziatalnoscig gospodarczg,

[1 osoba fizyczng nieprowadzacg dziatalnosci gospodarczej,

0 inny rodzaj,

FAChUNEK DANKOWY W ...ttt sttt e e e s st et st aeebe st ste s aebaebenersens

o T o TP

zostat wydzielony na cele prowadzonej dziatalnosci gospodarczej.

wybodr naszej oferty (wybrac witasciwg opcje):

[1 nie bedzie prowadzit do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie
z przepisami ustawy o podatku od towaréw i ustug,

[1 bedzie prowadzit do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego zgodnie
z przepisami ustawy o podatku od towardw i ustug. Powyzszy obowigzek podatkowy
bedzie dOtYCZYL ..o e e 4 objetych przedmiotem
zamowienia, a ich warto$¢ netto (bez kwoty podatku) bedzie wynosita

—

zobowigzuje sie do zapewniania dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami co najmniej w
zakresie okreslonym minimalnymi wymaganiami, o ktérych mowa w art. 6 ustawy z dnia 19
lipca 2019 r. o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami oraz SWZ.

3 niewtas

ciwe skresli¢

4wpisac’ (rodzaj) towaru/ustugi, ktéra bedzie prowadzita do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami
o podatku od towaréw i ustug

5 wpisa¢ warto$¢ netto (bez kwoty podatku) ustugi/ustug wymienionych w przypisie 4
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5. Przedmiot zamdwienia zamierzam/y realizowaé ® (wybraé wtasciwg opcje):
[J bez udziatu podwykonawcdw,

[1 z udziatem podwykonawcdédw. Czes¢ zamdwienia, ktdrej wykonanie zamierzam/y powierzyé
podwykonawcom obejmuje:’

Lp. | Wskazanie czesci zamdwienia, ktdrych | Podanie przez Wykonawce nazwy
wykonanie Wykonawca zamierza powierzy¢ | i adresu podwykonawcow o ile sg znani
podwykonawcom

W przypadku niewskazania udziatu podwykonawcdw, zamawiajacy przyjmie, ze cate zamdwienie
zostanie wykonane przez Wykonawce samodzielnie bez udziatu podwykonawcéw.

6. Oswiadczam/y, ze:
[J nie polegam na zasobach innych podmiotow,
[1 polegam na zasobach innych podmiotéw

Lp. | Nazwa i adres podmiotu udostepniajgcego | Zdolnosci techniczne lub zawodowe lub
zasoby Wykonawcy sytuacja finansowa lub ekonomiczna
udostepniana Wykonawcy przez
podmiot udostepniajacy zasoby

W przypadku niewskazania podmiotu udostepniajgcego zasoby Wykonawcy, Wykonawca
samodzielnie bedzie wykazywat spetnienie warunkdw udziatu w postepowaniu.

7. Do kontaktdw w zakresie realizacji zamoOwienia WYzZNaczam: .......cccceceeeeeeininineereere e s seseienes ,
Nrtelefonu ... e-mail

Plik/Dokument nalezy podpisa¢ elektronicznym kwalifikowanym podpisem lub podpisem zaufanym
lub podpisem osobistym.

6 niewtasciwe skreéli¢
7 nalezy wypetnic, jezeli Wykonawca zamierza powierzy¢ podwykonawcom czesci zamowienia
Program , Opieka wytchnieniowa”
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