    



         Załącznik  nr  1 do SWZ
FORMULARZ OFERTOWY  
     Wyrażamy chęć uczestnictwa w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie 
   podstawowym  bez negocjacji zorganizowanym przez  Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Bochni, na   

   zadanie pn.:
              Świadczenie usług asystenta osobistego osoby niepełnosprawnej dla osób wskazanych przez Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Bochni.
 1.DANE WYKONAWCY/ WYKONAWCÓW WYSTĘPUJĄCYCH WSPÓLNIE 1
(ze wskazaniem pełnomocnika)
 Nazwa firmy (wykonawcy):...........................................................................            
.....................................................................................................
 REGON:.......................................NIP: .................................................

ADRES SKRZYNKI EPUAP:  ..........................................................................

Numer KRS (jeśli dotyczy): …..........................................................................

 Adres Wykonawcy: 
ulica .............................................................................................
nr domu............. kod .................. miejscowość ..................................
powiat ...........................województwo.............................................. e-mail:……………….…….…………………….
Osoba wyznaczona przez Wykonawcę do kontaktów  z Zamawiającym  
(imię i nazwisko) ………………………………………..………………………………………………………………………………………………..
tel. .................................................... e-mail......................................................................................................


 W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia w pozycję 1 „Wykonawca” zawierającej dane Wykonawcy użyć w zależności od potrzeb oznaczając cyfrą 1.1 i 1.2 np. 1.1 Lider: …, 1.1 Partner: … itd.
2.  OFERUJEMY WYKONANIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA OBJĘTEGO POSTĘPOWANIEM ZA CENĘ :  
	Maksymalna szacowana liczba godzin usług
	Cena jednostkowa brutto w zł 

(za 1 godzinę świadczenia usługi)
	Łączna cena za wykonanie zamówienia w zł 

(na potrzeby porównania i oceny ofert)

	1
	2
	3 = (1x2)

	9964
	………………….
	………….……

Słownie: ……………………………………...................

...............……………………………………………….


Powyższa cena  zawiera wszystkie koszty związane z realizacją zadania.
3. Deklarujemy, że do realizacji zamówienia skierujemy osobę, która/y będzie pełnić funkcję  koordynatora usług asystenta osobistego osoby niepełnosprawnej, legitymującą się doświadczeniem w koordynowaniu realizacji usług  o których mowa w Rozdziale 9  ust.2 pkt 2.4 lita):
	DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE  KOORDYNATORA

	Lp.
	Imię i Nazwisko ……………………………………………………

	1.
	Nazwa zadania w którym pełniona była funkcja koordynatora usług o których mowa w Rozdziale 9  ust.2 pkt 2.4 lit. a)
.......................................................................................................................................................................................................

Zleceniodawca: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Miejsce i data sprawowania funkcji (dzień -miesiąc-rok):

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

	2.
	Nazwa zadania w którym pełniona była funkcja koordynatora usług o których mowa w Rozdziale 9  ust.2 pkt 2.4 lit. a)
.......................................................................................................................................................................................................

Zleceniodawca: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Miejsce i data sprawowania funkcji (dzień -miesiąc-rok):

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


	3.
	 Nazwa zadania w którym pełniona była funkcja koordynatora usług o których mowa w Rozdziale 9  ust.2 pkt 2.4 lit. a)
.......................................................................................................................................................................................................

Zleceniodawca: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Miejsce i data sprawowania funkcji (dzień -miesiąc-rok):

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



 4.  Oświadczamy, iż w celu spełnienia warunku udziału w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia
 ( polegam / ( nie polegam * na zdolnościach innych podmiotów udostępniających te zasoby zgodnie z przepisami art. 118 ustawy Pzp.

Uwaga:

· w przypadku gdy wykonawca nie zaznaczy żadnego kwadratu lub zaznaczy ,,nie polegam”, zamawiający uzna, iż wykonawca nie polega na zdolnościach  innych podmiotów w celu spełnienia warunku udziału w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia.

· w przypadku, gdy wykonawca zaznaczy ,,polegam”, wówczas do formularza oferty należy dołączyć oświadczenie podmiotu udostępniającego zasoby i zobowiązanie podmiotu udostępniającego  zasoby na potrzeby realizacji zamówienia – wg wzoru stanowiącego załączniki  nr 3 i 4 do SWZ.
5.   Zamierzamy  powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących  części zamówienia: 

	Część zamówienia
	Nazwa Podwykonawcy

(o ile jest to wiadome, podać firmy podwykonawców)
	Wartość brutto w złotych części zamówienia powierzonej podwykonawcy lub procentowa wartość całego zamówienia

	
	
	


6.  Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia, istotnymi postanowieniami do umowy oraz wyjaśnieniami i zmianami SWZ przekazanymi przez Zamawiającego i uznajemy się za związanych określonymi w nich postanowieniami i zasadami postępowania.

7. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Warunków Zamówienia projekt umowy został  przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
8. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zrealizujemy w terminie: zgodnie z postanowieniami  SWZ.
9. INFORMUJEMY, że wadium w kwocie ……………… zł zostało wniesione w formie: ........................., w dniu: ................... (dowód wniesienia wadium w załączeniu).
        Zwolnienia wadium wniesionego w pieniądzu prosimy dokonać na konto: ............................................... lub adres e-mail Gwaranta ………………………. .
10. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Warunków Zamówienia.
11. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.**
12.  Informacje i dokumenty stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji zawarte są w załączniku o nazwie: ………………………………………………….. 
13.  Informujemy, że:
· wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług *
· wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie *

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


................................................................................................................................................................
należy wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego  takiego obowiązku podatkowego (tzw. odwrócony VAT) oraz wskazać wartość tego towaru lub usługi bez kwoty podatku.

14.  OŚWIADCZAMY, że zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców jesteśmy  mikroprzedsiębiorstwem*, małym przedsiębiorstwem*, średnim przedsiębiorstwem*.

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln euro.
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln euro.
 Średnie przedsiębiorstwo:  (przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR)

Duże przedsiębiorstwo: (jest to przedsiębiorstwo, które nie kwalifikuje się do żadnej z ww. kategorii przedsiębiorstw)
 15. Podajemy adres strony internetowej, na której są dostępne w formie elektronicznej: odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………                                                                                                

         W przypadku składania oferty wspólnej przez kilku przedsiębiorców (tzw. konsorcjum) lub przez spółkę cywilną, każdy ze wspólników konsorcjum lub spółki cywilnej musi podać ww. adres.
16. Załącznikami do niniejszej oferty są:
   …............................................................................................................

   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

    ……………………………………………………………

   
       (miejsce i data złożenia oświadczenia)                                                      
 ** 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).

2)  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).
*   Niepotrzebne skreślić             

  UWAGA:

1. Zamawiający zaleca przed podpisaniem, zapisanie dokumentu w formacie .pdf
2. Formularz oferty musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy, kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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