  Załącznik nr 1 do SWZ




Do Dyrektora Ośrodka Pomocy Społecznej w Opalenicy 
ul. Wyzwolenia 27, 64-330 Opalenica 



FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY/WZÓR


Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym prowadzonym w trybie podstawowym  
bez przeprowadzenia negocjacji z uwzględnieniem przepisów stosowanych przy udzielaniu zamówień na usługi społeczne i inne szczególne usługi  zgodnie z art. 275 pkt 1 w związku z art. 359 pkt 2 ustawy z 11 września 2019 r. - (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 1320 z późn. zm.) – Prawo zamówień publicznych, dalej „ustawą Pzp” na:

„Świadczenie usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania na terenie Gminy Opalenica”
Dane dotyczące wykonawcy

Nazwa: .............................................................. 
Siedziba:...........................................................................	
		
Adres poczty elektronicznej: 	................................................			
Numer telefonu/faksu:…............................................ 	
Numer REGON:................................................
Numer NIP:................................................	
Numer rachunku bankowego	…............................................

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za następującą cenę ofertową brutto zgodnie 
z wymogami określonymi w ogłoszeniu  i Specyfikacji Warunków Zamówienia, za kwotę:

1) Oferowana cena netto za 1 godzinę usług opiekuńczych w okresie od 01.03.2026 r. do 31.12.2026 r: …................................
2)  Podatek VAT……………………………..
3) Oferowana cena (jednostkowa) brutto ……………….

4) CENA OFERTY/WARTOŚĆ ZAMÓWIENIA BRUTTO (suma ceny netto 1 godziny usług opiekuńczych w okresie od 01.03.2026 r. do 31.12.2026 r. x 5500 godzin + kwota podatku VAT )                         

……………………………………………….





Oświadczenia:
1. Oświadczam, że oferowana cena zawiera wszystkie koszty i składniki związane 
z wykonaniem zamówienia oraz warunkami stawianymi przez Zamawiającego.
2. Oświadczam, że zapoznałem się z dokumentacją ogłoszenia o zamówieniu, w tym SWZ, 
i nie wnoszę do niej żadnych zastrzeżeń.
3. Oświadczam, że w razie wyboru mojej oferty zobowiązuję się do zawarcia z Zamawiającym umowy na warunkach zawartych we wzorze umowy dołączonym do SWZ oraz w miejscu 
i terminie określonym przez Zamawiającego.
4. Osoby do kontaktów z Zamawiającym (imię i nazwisko, stanowisko, telefon kontaktowy,                                           
5.  e-mail) .................................................................................................................................................


….....................................................
Podpis Wykonawcy




Oświadczenie podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym 
lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
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