Gminny Niwiska/GOPS w Niwiskach
Załącznik nr 1

 FORMULARZ OFERTY Nr sprawy GOPS.26.1.2024

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


  .................................., dnia ...........................
 / pieczątka nagłówkowa  Wykonawcy/                                           


  / miejscowość/
O F E R T A

w przedmiocie: Świadczenie usług społecznych – usług  opiekuńczych

Zapytanie Ofertowe zostało ogłoszone w ramach  przystąpienia do projektu grantowego „Premia społeczna” dla JST zlecających PES usługi społeczne wdrażany w ramach IV Osi Priorytetowej Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027
I.
Po zapoznaniu się z Zapytaniem Ofertowym, my niżej podpisani, reprezentujący:

.......................................................................................................................................................
[ nazwa/imię i nazwisko Wykonawcy]
.......................................................................................................................................................
[ siedziba/miejsce zamieszkania  Wykonawcy]
numer telefonu....................................................................numer faksu......................................

adres internetowy.............................................e-mail .................................................................

województwo...............................................................................................................................

REGON:..........................................................NIP.......................................................................
oświadczamy, że:
1/ 
uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty,

2/
posiadamy uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności stanowiącej przedmiot niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia,
3/ 
treść Zapytania Ofertowego przyjmujemy bez zastrzeżeń,
4/
oświadczamy, iż wszystkie informacje zamieszczone w ofercie są prawdziwe (za składanie nieprawdziwych informacji Wykonawca odpowiada na zasadach określonych w Kodeksie Karnym),

5/ 
zobowiązujemy się, w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą, do podpisania umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego wg wzoru wskazanego 
w Zapytaniu Ofertowym,

6/
nie jesteśmy w stanie upadłości lub likwidacji i nie wszczęto przeciwko nam postępowania upadłościowego lub likwidacyjnego,
7/
nie zalegamy z opłacaniem podatków i składek na ubezpieczenia zdrowotne i społeczne.
8/
posiadam odpowiednią sytuację finansową, ekonomiczną oraz doświadczenie wymagane do realizacji przedmiotu zamówienia.

9/
wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się̨ o udzielenie zamówienia niepublicznego w niniejszym postepowaniu,
oraz zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu zamówienia na poniższych warunkach:
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w zł
	Wartość netto (w zł)
	Wysokość stawki VAT
(w %)
	Wartość brutto
(w zł)

	1
	2
	3
	4
	5 =3x4
	6
	7

	1.
	1 roboczo -godzina zegarowa usług opiekuńczych rok 2025 (1.01.2025r. do 31.12.2025r.):
	2 880 godzin
	
	
	
	

	2.


	1 roboczo -godzina zegarowa usług opiekuńczych rok 2026- 8 m-cy (1.01.2026r. do 31.08.2026r.):
	1 920 godzin
	
	
	
	


łączna maksymalna wartość oferty za okres 1.01.2025r. do 31.12.2025r.:
Wartość (brutto) - .......................................... (słownie: ............................................................
.....................................................................................................................................................)

łączna maksymalna wartość oferty za okres 01.01.2026r. do 31.08.2026r.
Wartość (brutto) - .......................................... (słownie: ............................................................

.....................................................................................................................................................)
 Razem: Wartość (brutto) - .......................................... (słownie: ............................................................

.....................................................................................................................................................)
Doświadczenie …………………….  Okres doświadczenia, w zał. do oferty dokumentacja potwierdzająca doświadczenie
Podmiot ekonomii społecznej -posiadający status przedsiębiorstwa społecznego  ( właściwe podkreślić ) , w  zał. do oferty dokumentacja potwierdzająca 
Odpowiedź- właściwe podkreślić:

Tak ,  NIE ……………………………………………………………………

IV.
DANE OSOBY UPOWAŻNIONEJ DO KONTAKTU Z ZAMAWIAJĄCYM 
I PRZEKAZYWANIA WZAJEMNYCH UWAG WYNIKAJĄCYCH Z REALIZACJI UMOWY                     
imię i nazwisko 
……………………….
stanowisko służbowe 
……………………….

numer telefonu 

……………………….
adres e-mail

……………………….
numer faksu 

……………………….

dni i godziny pracy 
……………………….

__________________________________________________________
(pieczątka i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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