

[image: ] 

		Załącznik nr 1 do SWZ
Formularz ofertowy
	Pełna nazwa Wykonawcy
	




	Adres siedziby Wykonawcy:
ulica, miejscowość, kod pocztowy,
województwo
	

	Adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż adres siedziby Wykonawcy):
ulica, miejscowość, kod pocztowy,
województwo
	

	NIP
	



	REGON / KRS
	



	Nr telefonu do kontaktu
	



	Nr faksu do kontaktu
	



	Adres e-mail do kontaktu
	



	Imię i nazwisko osoby upoważnionej do kontaktowania się z Zamawiającym
	





Nawiązując do ogłoszenia postępowania o udzielenie zamówienia, gdzie Zamawiający: GMINA STANIN – GMINNY OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ W STANINIE
zamawia wykonanie zadania pn.: Świadczenie usług asystenckich w miejscu zamieszkania na terenie Gminy Stanin w ramach realizacji projektu Bezpieczni i zaopiekowani w Gminie Stanin.  


1. Oświadczam/my, że zapoznałem/zapoznaliśmy się z warunkami zamówienia i zdobyłem/zdobyliśmy niezbędną wiedzę do prawidłowego sporządzenia oferty oraz że zrealizuję/zrealizujemy zamówienie w terminie określonym w SWZ.
	

	Kryterium 1
Oferuję/my wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę ofertową:

	Cena brutto za 1 godzinę usług w PLN: 
………………………………………………….
	Słownie: 
…………………………………………………………..


	Całkowita wartość brutto w PLN 
(13200 godzin x cena brutto za 1 godzinę usług)
………………………………………………………………
	Słownie: 
…………………………………………………………


	Kryterium 2
Oświadczamy, że doświadczenie zawodowe osoby skierowanej do realizacji zamówienia wynosi: ………………………………… lat (wpisać liczbę)

	Kryterium 3
Oświadczamy, że zatrudnimy do realizacji zamówienia:

	Deklaracja zatrudnienia pracowników w niekorzystnej sytuacji, bezpośrednio do świadczenia usług wchodzących w zakres zamówienia przez cały okres realizacji zamówienia
	Proszę znakiem X zaznaczyć właściwe 
[bookmark: bookmark=id.ep676kgrzmey]☐ TAK 
☐ NIE  




2. [bookmark: _heading=h.lt33727faxef]Oświadczam/my, że uważamy się za związanych ofertą 30 dni od dnia  w którym upływa termin składania ofert;
3. Oświadczam/my, że wypełniłem/wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
4. Akceptuję/Akceptujemy wzór umowy, jaka zostanie zawarta w wyniku przeprowadzonego postępowania.
5. Jestem/Jesteśmy:
□ mikroprzedsiębiorstwem                      
□ małym przedsiębiorstwem                      
□ średnim przedsiębiorstwem      
□ dużym przedsiębiorstwem                      
                
6. Niżej wskazane dokumenty/ich część stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa i zastrzegam/zastrzegamy, że nie mogą być one udostępniane (proszę podać stronę, na której znajdują się wymienione dokumenty. Wskazane dokumenty warto spiąć w oddzielny komplet):…………………………………………………………………………..………………… 
7. Oświadczam/Oświadczamy, że nasz sposób reprezentacji dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący …………………………………………………………………………………………. 
	(w przypadku reprezentacji wynikającej z pełnomocnictwa, do oferty prosimy załączyć pełnomocnictwo).
8.  ZAMIERZAM / NIE ZAMIERZAM** powierzyć część zamówienia Podwykonawcy/ Podwykonawcom (proszę podać firmę Podwykonawcy/Podwykonawców, jeśli na etapie składania oferty jest znana) …………………………………………………………………. Zamierzam powierzyć Podwykonawcy/Podwykonawcom (proszę wpisać jaką część zamówienia) ………………………………………………………………………………………………………. 
		Wartość części zamówienia powierzona Podwykonawcy/Podwykonawcom to ……………….zł./…………% zamówienia **/***.
9. Jeżeli wybór oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług ( Dz. U. z 2021r. poz.685, z późn. zm.), prosimy o wskazanie:
1) nazwy (rodzaju) towaru, którego dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego:…...........................................................................................................................
2)  wskazania wartości towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym Zamawiającego, bez kwoty podatku: ……………………………………………………………………………..
3) wskazania stawki podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą Wykonawcy, będzie miała zastosowanie …………………………………………………………………………….
[bookmark: _heading=h.nqrmdg21brh]							


…………………………………………			
(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy,w przypadku oferty wspólnej – podpis pełnomocnika wykonawców)




** Niewłaściwe skreślić
*** Zaznaczyć/wpisać w odpowiednim miejscu
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