Formularz ofertowy zalacznik 1 do SWZ
Nr sprawy MOPS-DFK.2318.6.2021

Wykonawca : nazwa adres ( wszystkie dane wymagane)

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej
ul. Graniczna 1
62-800 Kalisz

FORMULARZ OFERTOWY

Odpowiadajac na zaproszenie do skladania ofert na postgpowanie pn.: ,Swiadczenie SUO w I
potroczu 2022r. dla dzieci i mlodzieiy uposledzonej umystowo lub wykazujgcych inne przewlekle
zaburzenia czynnosci psychicznych zamieszkalych na terenie miasta Kalisza ”, oSwiadczam ze:

1. Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamowienia, o ktéorym mowa w zaméwieniu na ustugi spoteczne.
Dla czesci ........

2. Oferuje wykonanie przedmiotu zamdéwienia wedlug ponizszej ceny jednostkowe;j:
warto$¢ jednej roboczogodziny (60 min.) specjalistycznej ustugi opiekunczej
Cena za 1 godzine¢ ushug (bez wzgledu na rodzaj ushugi) ........................ zt. brutto

STOWNIE BIULtO: ..oeeviiiiciieiiicc e

w tym podatek vat ......... %0 e zk.

Cena pozostaje niezmienna przez caly okres obowigzywania umowy oraz uwzglednia
wszystkie koszty wykonania zamowienia.

1. Zapoznatem si¢ z trescig SWZ i1 akceptuj¢ wszystkie warunki w niej zawarte.

2. Akceptujemy tre$¢ projektu umowy oraz zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy w miej-
scu czasie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

3. Zdobylismy wszelkie konieczne informacje niezb¢dne do przygotowania oferty i realizacji
zamoOwienia.

4. Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w zamo-
wieniu.

5. Oferujemy realizacj¢ przedmiotu zamdowienia za ceng podang w niniejszym formularzu .

6. Realizacja zamowienia nastgpi w terminie: od dnia zawarcia umowy do 30.06.2022r.



7. OSWIADCZAMY, ze w ramach wykonania przedmiotu zamowienia :

Nastegpujace ustugi zostang wykonane przez nastepujacych podwykonawcow wspdlnie
ubiegajacych si¢ o zamédwienia( cztonkow konsorcjum):

(Podac¢ zakres i nazwe wykonawcy)

Uwaga: Wypetni¢ w przypadku sktadania oferty przez Wykonawcdéw wspdlnie ubiegajacych
si¢ 0 zamowienie w zwiazku z art.117 ust.4 ustawy Pzp.

1z cato$¢ zamowienia wykonam osobiscie bez podwykonawcow.

8. OSWIADCZAMY, ze zapoznali$my sie z klauzulg informacyjng ,,RODO”.

9.

Oswiadczam, ze wypehlitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art.

14 RODO" wobec 0s6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.

(* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego
dotyczgcych lub zachodzi wylgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13
ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie skiada (usuniecie tresci
oswiadczenia przez jego wykreslenie).

10. Kategoria przedsigbiorstwa Wykonawcy (zaznaczy¢ wiasciwe):

mikroprzedsiebiorstwo — to przedsigbiorstwo zatrudniajgce mniej niz 10 osob i ktérego rocz-
ny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 min. EUR;

male przedsiebiorstwo — to przedsigbiorstwo zatrudniajace mniej niz 50 osob i ktdrego rocz-
ny obrot lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln. EUR;

Srednie przedsiebiorstwo— to przedsigbiorstwa, ktore nie sa mikroprzedsigbiorstwami ani
matymi przedsigbiorstwami i ktore zatrudniajg mniej niz 250 oso6b i ktérych roczny obrot nie
przekracza 50 min. EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 min. EUR.

11. Zatacznikami do niniejszej oferty sa:

* QOswiadczenie sklada si¢, pod rygorem niewaznosci, w formie elektronicznej

(w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym)
lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.



	Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej

