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Reguly, ul. Aleja Powstancow Warszawy 1
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Zatgcznik nr 1a do Zapytania ofertowego
nr GOPS.260.189.2022

Miejscowosé, data

FORMULARZ OFERTOWY
DLA | CZESCI ZAMOWIENIA

Ja (My) nizej podpisany/i:

(petna nazwa i adres Wykonawcy)

NUMEF NIP/PESEL:....ocviieierieeteceteteecteeeeev et e KRS/CEIDG: ..ottt ettt et sa v et et eve e v s v e
(wypetni¢ w zaleznosci od podmiotu)

Dane, na ktére nalezy przekazywac korespondencje zwigzang z niniejszym postepowaniem:

(= 1 = 11) OO OO OO OO UUUR OO NUMEE TRLL: ettt v ereeererees

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe nr GOPS.260.189.2022 r. na Swiadczenie drobnych ustug naprawczych w miejscu
zamieszkania Seniora powyzej 60 r.z., bedgcego mieszkaricem Gminy Michatowice w ramach realizacji gminnego
programu osfonowego ,, Ztota rqczka” w wymiarze 526 godzin w terminie 01.01.2023 - 31.12.2023 r. sktadam/y oferte
cenowq zgodnq z ponizszq tabelg:

Cena net.to za Stawka VAT Cena bru"cto za Liczba godzin? Cena brutto za Yvy'kor)anie cafosci
1 godzine 1 godzine zamowienia

OSWIADCZENIA WYKONAWCY

1. Oswiadczam/y, ze zapoznaliémy sie z dokumentacjg udostepniong przez Zamawiajgcego i nie wnosimy do niej
zadnych zastrzezen oraz ze zamdwienie bedzie zrealizowane zgodnie ze wszystkimi wymaganiami Zamawiajgcego
okreslonymi w zapytaniu ofertowym.

2. Oswiadczam/y, ze zdobytem/zdobytam wszelkie konieczne informacje do przygotowania oferty,

3. Oswiadczam/y, ze wyrazam zgode na zwiekszenie/zmniejszenie do wartosci 50% wartosci zamowienia
okreslonej w ofercie liczbe godzin Swiadczenia ustug do oraz odpowiednio wysoko$¢ wynagrodzenia w ramach

1 W przypadku zwolnienia z VAT nalezy poda¢ podstawe zwolnienia
2 Nalezy wpisa¢ liczbe godzin $wiadczonych ustug, maksymalnie 263 godzin


mailto:sekretariat@gops.michalowice.pl
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realizacji umowy, gdy zachodzg okolicznosci uniemozliwiajgce realizacje ustug w terminie okreslonym
w gminnym programie ostonowym ,Ztota raczka dla Seniora”(lub w regulaminie) przez pozostatych
Wykonawcéw, z zastrzezeniem, ze tgczna liczba godzin realizowanych w ramach zamdwienia przez wszystkich
wykonawcédw nie przekroczy 526 godzin”.

4. Oswiadczam/y, ze cena oferty zostata skalkulowana na podstawie opisu przedmiotu zamdwienia. Cena ta
uwzglednia wszystkie wymagane optaty i koszty niezbedne do zrealizowania catosci przedmiotu zamdwienia,
bez wzgledu na okolicznosci i Zzrodta ich powstania w tym koszty dojazdu, narzedzi, a takze w tym wszystkie
naleznosci publiczno—prawne, ubezpieczenia, sktadki ktére sg wymagane przepisami prawa. Ponadto w ofercie
nie zostata zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, w szczegdélnosci
wskazanego z art. 5-17 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

5. Oswiadczamy, ze podana w ofercie cena obejmuje caty zakres przedmiotu zamdwienia wskazanego przez
Zamawiajgcego w Zapytaniu ofertowym. Oswiadczam, ze oferowane przez nas ustugi w petni zgadzajg sie z opisem
przedmiotu zamdwienia.

6. Oswiadczamy, ze podana cena za 1 godzine zegarowg obejmuje koszty zwigzane ze $wiadczeniem ustug

7. Oswiadczamy, ze podana cena za 1 godzine zegarowg nie moze ulec zmianie przez caty okres obowigzywania
umowy.

8. Oswiadczamy, ze Oferent posiada .......ccccccveunenee. miesieczne doswiadczenie w Swiadczeniu ustug naprawczych. Na
potwierdzenie spetniania warunku dotgczamy Zatgcznik nr 3 do zapytania ofertowego - wykaz zrealizowanych lub
realizowanych ustug o podobnym charakterze.

9. Oswiadczam/y, ze akceptuje zaproponowany przez Zamawiajgcego sposdb i termin realizacji przedmiotu
zamowienia i nie wnosze/wnosimy do nich zadnych zastrzezen.

10.0$wiadczam/y, ze posiadam konieczne informacje potrzebne do wtasciwego wykonania zamowienia.

11.0swiadczam, ze jestem zwigzany/a ztozong ofertg przez okres 30 dni - bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna
sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

12. Zobowigzuje sie w przypadku wyboru niniejszej oferty, do zawarcia umowy na ustalonych tam warunkach,

W miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

13.08wiadczam, iz jestem uprawniony/a do wykonywania wymaganej przedmiotem zamdwienia dziatalnosci,
posiadam niezbedna wiedze i doswiadczenie i/ lub dysponuje osobami zdolnymi do wykonywania zamoéwienia.

14. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, ze moge wydzieli¢ z oferty informacje stanowigce tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji jednoczesnie wykazujac, iz
zastrzezone informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa oraz zastrzec w odniesieniu do tych informacji,
aby nie byty one udostepnione innym uczestnikom postepowania.

15. Oswiadczam, ze niniejsza oferta zawiera na stronach nr ........cccccueee... informacje stanowigce tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. W zataczeniu przedstawiam
wykazanie zasadnosci zastrzezenia tajemnicy zgodnie z pkt 8

16.Wraz z ofertg sktadam nastepujgce zatagczniki:

a. Zatgcznik nr 2 - Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu,

b. Zatacznik nr 3 — Wykaz zrealizowanych lub realizowanych ustug o podobnym charakterze

c. Zatgcznik nr 4 — Oswiadczenie o braku wzajemnych powigzan kapitatowych lub osobowych Wykonawcy
i Zamawiajacego,

d. (jezeli dotyczy) pethomocnictwo w oryginale lub kopii poswiadczonej notarialnie dla osoby podpisujacej
oferte.

Miejscowosc i data Podpisy 0séb upowaznionych do
reprezentowania Wykonawcy



