Znak sprawy MOPS.ZP.26.07.2022


Załącznik nr 1 do SWZ
FORMULARZ OFERTOWY
Dane  Wykonawcy/1 Wykonawców w przypadku oferty wspólnej /1
Imię i nazwisko lub pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców1: 

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

Adres/Adresy1 .....................................................................................................................

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

REGON  ........................ …………………                 (jeżeli dotyczy)
NIP ................................ ………………….                 (jeżeli dotyczy)
Nr telefonu .................... ..........................  
Adres poczty elektronicznej ............................................ .....................................................              
OSOBA UPRAWNIONA/UPOWAŻNIONA* DO REPREZENTOWANIA WYKONAWCY,
PODPISUJĄCA OFERTĘ 

/w przypadku oferty wspólnej dane Pełnomocnika/1
	Imię i nazwisko
	.........................................................................................

	Adres
	.........................................................................................

	Nr telefonu
	.........................................................................................

	Adres e-mail
	.........................................................................................

	Podstawa umocowania do reprezentowania Wykonawcy 
(dokumenty rejestrowe - dot. osoby uprawnionej, 

pełnomocnictwo, upoważnienie - dot. osoby upoważnionej)
	..........................................................................................




Zakres pełnomocnictwa
:
- do reprezentowania w postępowaniu1 (podpisania oferty)
- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy1
Do Zamawiającego:

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Myszkowie, 

ul. Pułaskiego 7, 42-300 Myszków

dot. postępowania pn.: „Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych  w tym dla osób zaburzonych psychicznie w zakresie uczenia i rozwijania umiejętności niezbędnych do samodzielnego życia – zajęcia rewalidacyjne w 2022r.”

W IMIENIU WŁASNYM*/ WYKONAWCY* SKŁADAM NINIEJSZĄ OFERTĘ 

1.OŚWIADCZAM, że akceptuję w całości wszystkie warunki zawarte w SWZ oraz, że uzyskałem wszystkie konieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty.

2. OFERUJĘ
 wykonanie przedmiotu niniejszego zamówienia za cenę brutto, 
(Usługi będące przedmiotem zamówienia są zwolnione z podatku VAT)

	1
	2
	3
	4 (2x3)

	Przedmiot zamówienia
	Cena jed.brutto

[PLN]
	Liczba godzin zamówienia podstawowego 
	CENA ofertowa brutto [PLN]



	Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych w tym  dla osób zaburzonych psychicznie w zakresie uczenia i rozwijania umiejętności niezbędnych do samodzielnego życia – zajęcia rewalidacyjne w 2022r. W wymiarze podstawowym 1535 godzin z zachowaniem prawa opcji do zwiększenia tej liczby do 3070 godzin.

	
	
	


Oraz zobowiązuję się do zrealizowania przedmiotu zamówienia wynikającego z  prawa opcji, z zachowaniem zaoferowanych powyżej cen jednostkowych, zgodnie z zapisami zawartymi w Projektowanych postanowieniach przyszłej umowy (Zał. Nr 4 do SWZ)
3. OŚWIADCZAM, że w zaoferowanych cenach jednostkowych brutto zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego. W ofercie nie zostały zastosowane ceny dumpingowe i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z art. 5 - 17d  ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 roku o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
4.OŚWIADCZAM, że przedmiot zamówienia będzie realizowany zgodnie z obowiązującymi przepisami ustawy o pomocy społecznej oraz wydanymi na jej podstawie przepisami wykonawczymi, wymaganiami stawianymi przez Zamawiającego oraz zapisami przyszłej umowy.
5.OŚWIADCZAM, że zapoznałem się z warunkami umowy, określonymi w Projektowanych postanowieniach przyszłej umowy (Zał. Nr 4 do SWZ) i nie wnoszę co do ich treści żadnych zastrzeżeń oraz zobowiązuję się w przypadku wybrania mojej oferty, do zawarcia umowy (lub umów) na warunkach określonych w SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

6..OŚWIADCZAM, że akceptuję warunki płatności określone przez Zamawiającego 

7.OŚWIADCZAM, że jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.
8. Oświadczam, że niżej podaną część zamówienia wykonywać będą w moim/naszym imieniu podwykonawcy:
	ZAKRES ZAMÓWIENIA
	NAZWA (FIRMA) PODWYKONAWCY

(o ile są znane)

	
	

	
	

	
	


Jeżeli Wykonawca nie wskaże podwykonawcy lub wpisze „NIE DOTYCZY” Zamawiający uzna, iż przedmiotowe zamówienie zostanie wykonane siłami własnymi.

9. Oświadczam, że nie polegam*/polegam* na zasobach innych podmiotów

*niepotrzebne skreślić 

	Nazwa i adres podmiotu udostępniającego zasób Wykonawcy
	Zdolności techniczne lub zawodowe udostępniane Wykonawcy przez podmiot udostępniający zasoby

	
	


(w przypadku niewskazania podmiotu udostępniającego zasób Wykonawcy, Wykonawca samodzielnie będzie wykazywał spełnianie warunków udziału w postępowaniu oraz nie będzie polegał na zasobach podmiotów je udostępniających).

UWAGA – w przypadku polegania na zasobach podmiotów udostępniających zasób Wykonawca zobowiązany jest do złożenia wraz z ofertą:

1) Zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji danego zamówienia,

2) Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu oraz spełnianiu warunków udziału w postepowaniu (oświadczenie potwierdza brak podstaw wykluczenia podmiotu oraz spełnianie warunków udziału w postępowaniu w zakresie, w jakim podmiot udostępnia swoje zasoby Wykonawcy),

3) Odpis lub informacja z KRS, CEIDG lub innego właściwego rejestru potwierdzającego, że osoba działająca w imieniu podmiotu udostępniającego Wykonawcy zasób jest umocowana do jego reprezentowania, bądź wskazanie danych umożliwiających dostęp do tych dokumentów,

4) Pełnomocnictwo lub inny dokument potwierdzający umocowanie do reprezentowania podmiotu udostępniającego zasób, gdy umocowanie osoby składającej ofertę nie wynika z dokumentów opisanych powyżej.

10. Oświadczam, że jestem przedsiębiorcą: 

□**mikro / □**małym / □**średnim       
□**osobą fizyczną nie prowadzącą działalności gospodarczej
** prawidłowe zakreślić krzyżykiem

Mikro przedsiębiorca: zatrudnia <10 osób, roczny obrót lub roczna suma bilansowa <2mln euro

Mały przedsiębiorca: zatrudnia <50 osób, roczny obrót lub roczna suma bilansowa <10mln euro

Średni przedsiębiorca: nie jest mikro ani małym przedsiębiorcą, zatrudnia <250 osób, roczny obrót <50 mln euro lub roczna suma bilansowa <43mln euro
13. OŚWIADCZAM, że

1) Uzyskaliśmy zgodę wszystkich osób, których dane są zawarte w ofercie oraz uzyskamy zgodę wszystkich osób wskazanych w uzupełnieniach i wyjaśnieniach do oferty, na przetwarzanie danych osobowych w związku z prowadzonym niniejszym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego;

2) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) 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). 

# W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
14. OŚWIADCZAM pod groźbą odpowiedzialności karnej, że treść złożonej oferty oraz załączone do oferty dokumenty i oświadczenia opisują stan faktyczny i prawny aktualny na dzień składania ofert.
15. WRAZ Z OFERTĄ składam niżej wymienione oświadczenia i dokumenty:
1. .............................................................................................................

2. .............................................................................................................

3. .............................................................................................................

OŚWIADCZAM, że żadne z informacji zawartych w ofercie nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji./*

Informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, w związku z czym nie mogą być udostępniane innym uczestnikom postępowania są zawarte w odrębnym pliku „Tajemnica przedsiębiorstwa” /*
/* - niepotrzebne skreślić

UWAGA! Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
� Niepotrzebne skreślić 


� Wypełnić w tylko zakresie składanej oferty, pozostałe zapisy należy wykreślić.
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