Nr sprawy MOPS 26.2.2024

Załącznik Nr 1 do SWZ 
FORMULARZ OFERTOWY
Dane Wykonawcy*/Wykonawców w przypadku oferty wspólnej*/
Pełna nazwa Wykonawcy*/Wykonawców*: 

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Adres*/Adresy*: ......................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
REGON: ………………………….. / ……………………………………….
NIP: ………………………… / …………………………………..
Nr telefonu: ................................ / …………………………………….
Adres poczty elektronicznej: ………………………………………. / …………………………………….
OSOBA UPRAWNIONA/UPOWAŻNIONA* DO REPREZENTOWANIA WYKONAWCY, 
PODPISUJĄCA OFERTĘ /w przypadku oferty wspólnej dane Pełnomocnika/1

	Imię i nazwisko
	..............................................................................

	
	

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




Zakres pełnomocnictwa:
- do reprezentowania w postępowaniu (podpisania oferty) *
- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy *
(* - niepotrzebne skreślić lub usunąć)
Do Zamawiającego:

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Myszkowie,

ul. Pułaskiego 7, 42-300 Myszków

dotyczy postępowania pn.: „Świadczenie usługi udzielenia tymczasowego schronienia z zapewnieniem niezbędnych warunków socjalnych dla osób bezdomnych z terenu gminy Myszków” 2 Części 
W IMIENIU WYKONAWCY SKŁADAM NINIEJSZĄ OFERTĘ W ZAKRESIE  

NR CZĘŚCI ZAMÓWIENIA (NR ZADANIA): ………………………………
(należy wskazać numer zadania lub numery części zamówienia (zadań), na które Wykonawca składa ofertę)
1. OFERUJĘ wykonanie przedmiotu niniejszego zamówienia zgodnie z SWZ i jej załącznikami:
1) Część I zamówienia (zadanie nr 1), zgodnie z projektowanymi postanowieniami w sprawie zamówienia publicznego, które zostaną wprowadzone do treści tej umowy – (załącznik nr 4A do SWZ), oferujemy zrealizowanie przedmiotu zamówienia za poniższe ceny (brutto):
a) Cena jednostkowa (brutto) za jeden osobodzień z całodobowym wyżywieniem w schronisku: ….....………….PLN , w tym cena jednostkowa (brutto) za 1 gorący posiłek: …………........ PLN
b) Cena ofertowa (brutto), stanowiąca maksymalne wynagrodzenie należne za zrealizowanie zadania nr 1 w określonym zakresie osobodni nie przekroczy kwoty, która wynikać będzie z następującego wyliczenia: 
maksymalna liczba osobodni 10 950  x cena jednostkowa (brutto) za jeden osobodzień wskazana w pkt 1) lit. a): ………......….. PLN  =  ………………. PLN
(usługi opieki społecznej są zwolnione z podatku VAT);
2) Część II zamówienia (zadanie nr 2), zgodnie z projektowanymi postanowieniami 
w sprawie zamówienia publicznego, które zostaną wprowadzone do treści tej umowy 
– (załącznik nr 4B do SWZ) oferujemy zrealizowanie przedmiotu zamówienia za poniższe ceny brutto:
a) Cena jednostkowa (brutto) za jeden osobodzień w schronisku z usługami opiekuńczymi z całodobowym wyżywieniem, wg następujących stawek: 
a1) …………………… PLN - osoba nie w pełni sprawna, zdolna do czynności samoobsługowych;

a2) ……………………. PLN - osoba niepełnosprawna, w tym na wózku, zdolna do czynności samoobsługowych z częściową pomocą osób trzecich;

a3) …………………...... PLN - osoba niepełnosprawna, w tym pampersowana, wymagająca pomocy osób trzecich w czynnościach samoobsługowych
W/w ceny jednostkowe (stawki) zawierają cenę jednostkową (brutto) 
za 1 gorący posiłek w wysokości: ……….....…. PLN.

b) Cena ofertowa (brutto), stanowiąca maksymalne wynagrodzenie należne 
za zrealizowanie zadania nr 2 w pełnym zakresie nie przekroczy kwoty, która wynikać będzie z następującego wyliczenia: 

Maksymalna liczba osobodni 2 920 x cena jednostkowa (brutto) za jeden osobodzień wg najwyższej stawki, wskazanej w pkt 2) lit. a3): 
……..…….. PLN  =  ………………. PLN.
(usługi opieki społecznej są zwolnione z podatku VAT).
2. Oferuję świadczenie usług, stanowiących przedmiot niniejszego zamówienia:

1) W zakresie Części I zamówienia (zadania nr 1) w schronisku dla bezdomnych: 

(należy wskazać nazwę oraz dokładny adres schroniska)……………………………………………………………………………………… 
……………………………..………………………………………………………........................................................................................
to jest ……......... km* od  siedziby MOPS w Myszkowie
2) W zakresie Części II zamówienia (zadania nr 2) w schronisku dla bezdomnych z usługami opiekuńczymi: 

(należy wskazać nazwę oraz dokładny adres schroniska)………………………………………………………………………………… 

……………………………..………………………………………………………........................................................................................
to jest ……......... km* od  siedziby MOPS w Myszkowie
* - odległość należy wyznaczyć przy użyciu „google maps” (https://www.google.pl/maps) – „wyznacz trasę transportem samochodowym”. Do wyznaczenia trasy, jako pierwsza pozycja winna być wpisana lokalizacja schroniska (Nazwa schroniska, ulica, nr lokalu, miasto) natomiast jako druga pozycja  -  adres MOPS w Myszkowie – to jest ul. Pułaskiego 7, 42-300 Myszków. W przypadku gdy aplikacja „google maps” wskaże więcej niż jedną trasę, do oceny zaoferowanej odległości należy wskazać najkrótszą trasę. Odległość winna być określona z dokładnością do 1 km, przy zastosowaniu arytmetycznych zaokrągleń.
Oświadczam, że ww. placówka/placówki wymienione powyżej w ust. 2 pkt …………..  spełniają aktualne standardy określone w Rozporządzeniu Ministra Rodziny Pracy i polityki Społecznej z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie minimalnych standardów noclegowni, schronisk dla osób bezdomnych, schronisk dla osób bezdomnych z usługami opiekuńczymi i ogrzewalni, wydanego na podstawie art. 48a ust. 14 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy społecznej oraz wymagania określone przez Zamawiającego w SWZ i w przypadku wybrania oferty wykonawcy, którego reprezentuję zobowiązuję się na każde żądanie Zamawiającego dostarczyć Zamawiającemu dokumenty potwierdzające prawo do swobodnego dysponowania wskazaną placówką/placówkami.
3. OŚWIADCZAM, że:

Jestem*/nie jestem podatnikiem podatku VAT*

*niewłaściwe skreślić .

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

5. OŚWIADCZAM, że zapoznałem się z warunkami określonymi w projektowanych postanowieniach przyszłej umowy w sprawie zamówienia publicznego, które zostaną wprowadzone do treści tej umowy (odpowiednim dla danej części zamówienia) i nie wnoszę do ich treści żadnych zastrzeżeń oraz zobowiązuję się w przypadku wybrania mojej oferty, do zawarcia umowy/umów na warunkach określonych w SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
6. OŚWIADCZAM, że w zaoferowanych niezmiennych cenach jednostkowych (brutto) zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania przedmiotu umowy w przeliczeniu na odpowiednią jednostkę. 

7. 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 i zgodnie ze złożona ofertą oraz zapisami w projektowanych postanowieniach umowy w sprawie zamówienia publicznego, które zostaną wprowadzone do treści tej umowy.
8. OŚWIADCZAM, że akceptuję warunki płatności określone przez Zamawiającego w projektowanych postanowieniach umowy w sprawie zamówienia publicznego, które zostaną wprowadzone do treści tej umowy, stanowiącymi odpowiednio załącznik nr 4A lub 4B do SWZ.
9. OŚWIADCZAM, że jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.
10. WSKAZUJĘ części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podaję nazwy ewentualnych podwykonawców, jeżeli są już znani: 
	L.p.
	Wskazane części zamówienia, których wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom
	Nazwy ewentualnych podwykonawców, jeżeli są już znani

	1.
	
	

	2.
	
	


11. Rodzaj przedsiębiorstwa jakim jest Wykonawca (zaznaczyć X właściwą opcję). Należę do grupy:

☐ mikroprzedsiębiorstw – ……………………………
☐ małych przedsiębiorstw - ………………………….

☐ średnich przedsiębiorstw - ………………………..;

☐ dużych przedsiębiorstw - …………………………..

W przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wypełnić dla każdego podmiotu osobno, poprzez dopisanie przy odpowiedniej grupie nazwy Wykonawcy

UWAGA: Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EURO.

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i katorgo roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EURO. 

Średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które nie jest mikro przedsiębiorstwem ani małym przedsiębiorstwem i które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR. lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EURO.

Duże  przedsiębiorstwo to  podmiot niebędący mikroprzedsiębiorcą, małym ani średnim przedsiębiorcą. 

12. Żadna z informacji i żaden z  dokumentów składanych wraz z Ofertą nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa*. Informacje oraz dokumenty składające się na ofertę, które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa i nie mogą być ogólnie udostępnione zostają przekazane w odrębnym pliku pn.: „Tajemnica przedsiębiorstwa”* 

)* niepotrzebne skreślić
UWAGA  Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 222 ust. 5 Pzp. 
13. WRAZ Z OFERTĄ Wykonawca składa niżej wymienione oświadczenia i dokumenty:
1. .................................................................................................................................

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

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

14. OŚWIADCZENIE Wykonawcy o wypełnieniu obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 Rozporządzenia 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 (Dz. Urz. UE L 119, s.1):
Składając niniejszą ofertę oświadczam jednocześnie, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 ww. rozporządzenia 2016/679 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

UWAGA:

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 rozporządzenia 2016/679 oświadczenia wykonawca nie składa. W takim przypadku Wykonawca usuwa treść oświadczenia np. przez jego wykreślenie.

15. OŚWIADCZAM pod groźbą odpowiedzialności karnej, że treść złożonej oferty oraz załączone do oferty dokumenty i oświadczenia opisują stan faktyczny i prawny aktualny na dzień złożenia oferty.
Uwaga! Dokument należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. Zamawiający zaleca przed podpisaniem zapisanie dokumentu w formacie PDF. 
2

