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Załącznik nr 4 do ogłoszenia o zamówieniu
znak sprawy: GOPS.SAiK.261.01.2020
WZÓR FORMULARZA OFERTY

Ja niżej podpisany(a)[footnoteRef:1] .............................................................................. działając w imieniu i na rzecz  [1:  Należy wskazać osobę upoważnioną do reprezentacji. W przypadku, gdy wykonawcę reprezentuje pełnomocnik należy do oferty dołączyć pełnomocnictwo w oryginale lub potwierdzonej notarialnie kopii.] 

	Imię i nazwisko lub nazwa (firmy) wykonawcy/wykonawców występujących wspólnie[footnoteRef:2] [2:  Należy podać: pełną nazwę wykonawcy/wykonawców występujących wspólnie, adres wykonawcy/wykonawców. ] 

	

…………………………………………………………………………………………………………………..

	Adres wykonawcy/wykonawców występujących wspólnie: 
Kraj, województwo, kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu:
	


……………………………………………………………………………………………………………………





	|_| osoba fizyczna
|_| prowadzący działalność gospodarczą na podstawie wpisu do Centralnej Ewidencji Działalności Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej
|_| prowadzący działalność gospodarczą wpisaną do Rejestru Przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego (KRS) pod nr ……………………………..
(należy zaznaczyć właściwy kwadrat)

	(Oświadczenie składają wyłącznie wykonawcy składający ofertę wspólną – spółki cywilne lub konsorcja)
Oświadczamy, że sposób reprezentacji spółki cywilnej/konsorcjum dla potrzeb prowadzonego postępowania albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy jest następujący: …………………………………………………………………………………………………………….….. 
(Należy wskazać pełnomocnika ustanowionego do reprezentowania wykonawców występujących wspólnie w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy).

Należy wskazać pozostałych wykonawców występujących wspólnie (składających ofertę wspólną): 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………
 (należy podać pełną nazwę, adres, nr KRS (jeżeli dotyczy), NIP, Regon)

	Nr telefonu:
Nr faksu:
	Informacja dotycząca Wykonawcy (właściwe zaznaczyć):
|_| Wykonawca jest mikroprzedsiębiorcą[footnoteRef:3] [3:  Za mikroprzedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych zatrudniał średniorocznie mniej niż 10 pracowników oraz osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 2 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 2 milionów euro.] 

[bookmark: Check1]|_| Wykonawca jest małym przedsiębiorcą[footnoteRef:4] [4:  Za małego przedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych zatrudniał średniorocznie mniej niż 50 pracowników oraz osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 10 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 10 milionów euro.] 

|_| Wykonawca jest średnim przedsiębiorcą[footnoteRef:5] [5:  Za średniego przedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych: zatrudniał średniorocznie mniej niż 250 pracowników oraz osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 50 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 43 milionów euro.] 


	URL: http: // 
	e-mail:

	NIP 
	REGON:



składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia pn. „ŚWIADCZENIE USŁUG OPIEKUŃCZYCH I ASYSTENCKICH”:
1. Oświadczam, że zapoznałem się z wymaganiami Zamawiającego dotyczącymi przedmiotu zamówienia, zamieszczonymi w ogłoszeniu o zamówieniu oraz akceptujemy zaproponowane przez Zamawiającego sposób i terminy realizacji prac, i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń.
2. Oświadczam, że spełniam wymogi udziału w postępowania określone w pkt 8.1. ogłoszenia o zamówieniu.
3. Oświadczam, że brak jest podstaw do wykluczenia z postępowania na podstawie warunków określonych w pkt 8.2. ogłoszenia o zamówieniu.
4. Oferowany przedmiot zamówienia spełnia wszystkie wymagania Zamawiającego określone w opisie przedmiotu zamówienia zawartym w ogłoszeniu o zamówieniu.
5. Oferuję realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z wypełnioną tabelą[footnoteRef:6] za cenę:  [6:  Należy wypełnić tabelę odpowiednią dla części, na którą składana jest oferta.] 

[bookmark: _Hlk48590334]Dla części 1
	Rodzaj usług 
	Przewidywana liczba roboczogodzin świadczonych usług
	Cena jednej roboczogodziny
 w PLN

	Łączna cena 
w PLN

(kol. 2 x kol. 3)

	kol. 1
	kol. 2
	kol. 3
	kol. 4

	Usługi opiekuńcze świadczone w dni robocze
	2900
	
	

	Usługi opiekuńcze świadczone w dni świąteczne 
	300
	
	

	RAZEM
	



[bookmark: _Hlk48590394]Dla części 2
	Rodzaj usług 
	Przewidywana liczba roboczogodzin świadczonych usług
	Cena jednej roboczogodziny
 w PLN

	Łączna cena 
w PLN

(kol. 2 x kol. 3)

	kol. 1
	kol. 2
	kol. 3
	kol. 4

	Usługi opiekuńcze świadczone w dni robocze
	2900
	
	

	Usługi opiekuńcze świadczone w dni świąteczne 
	300
	
	

	RAZEM
	




Dla części 3
	Rodzaj usług 
	Przewidywana liczba roboczogodzin świadczonych usług
	Cena jednej roboczogodziny
 w PLN

	Łączna cena 
 w PLN

(kol. 2 x kol. 3)

	kol. 1
	kol. 2
	kol. 3
	kol. 4

	[bookmark: _Hlk48590521]Usługi opiekuńcze świadczone w dni robocze
	2900
	
	

	Usługi opiekuńcze świadczone w dni świąteczne 
	300
	
	

	RAZEM
	



Dla części 4
	Rodzaj usług 
	Przewidywana liczba roboczogodzin świadczonych usług
	Cena jednej roboczogodziny
 w PLN

	Łączna cena 
w PLN

(kol. 2 x kol. 3)

	kol. 1
	kol. 2
	kol. 3
	kol. 4

	Usługi opiekuńcze świadczone w dni robocze
	2900
	
	

	Usługi opiekuńcze świadczone w dni świąteczne 
	300
	
	

	RAZEM
	



[bookmark: _Hlk48590545]Dla części 5
	Rodzaj usług 
	Przewidywana liczba roboczogodzin świadczonych usług
	Cena jednej roboczogodziny
 w PLN

	Łączna cena 
w PLN

(kol. 2 x kol. 3)

	kol. 1
	kol. 2
	kol. 3
	kol. 4

	Usługi asystenckie świadczone w dni robocze
	2100
	
	

	Usługi asystenckie świadczone w dni świąteczne 
	300
	
	

	RAZEM
	




Dla części 6
	Rodzaj usług 
	Przewidywana liczba roboczogodzin świadczonych usług
	Cena jednej roboczogodziny
 w PLN

	Łączna cena 
w PLN

(kol. 2 x kol. 3)

	kol. 1
	kol. 2
	kol. 3
	kol. 4

	Usługi asystenckie świadczone w dni robocze
	2100
	
	

	Usługi asystenckie świadczone w dni świąteczne 
	300
	
	

	RAZEM
	



6. Oświadczam, że dysponuję osobą/osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
7. Oświadczam, że zawarte w ogłoszeniu o zamówieniu istotne postanowienia umowy zostały zaakceptowane i zobowiązuję się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach tam określonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
8. Oświadczam, że uważamy się za związani ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert.
9. Zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy wszelkich danych, do których będziemy mieli dostęp w związku z realizacją przedmiotu zamówienia – stosowanie do obowiązujących w tym zakresie przepisów.
10. Oświadczamy, że informacje zawarte w ofercie i załączonych dokumentach określają stan faktyczny i prawny aktualny na dzień składania ofert.
11. Oświadczam, że dane osobowe zawarte w ofercie nie naruszają praw osób w niej określonych.
12. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art.14 RODO[footnoteRef:7] wobec osób fizycznych, których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. [7:  Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady Europy (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/45/WE ] 

Załącznikami do formularza, stanowiącymi integralną część oferty są:
1. …………………………………
1. …………………………………
1. …………………………………
1. …………………………………
1. ………………………………...
…


……………………, dn. …………                                                                        …………………………..………………………………………….
	(miejscowość, data)	               podpis osoby uprawnionej do reprezentowania
		                                                        		Wykonawcy / Wykonawców występujących wspólnie
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