Formularz ofertowy zat. 1 do SWZ
Nr referencyjny: DAR 2211.9.2022
Wykonawca : nazwa adres (wszystkie dane wymagane)

OFERTA sktadana do

Zamawiajgceqo:

MIASTO RACIBORZ - OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ , 47-400 Racibérz,
ul. Henryka Sienkiewicza 1

NIP 639-16-96-887 REGON 003457272

Adres strony e-mail: zamowienia@ops-raciborz.pl.

adres strony internetowej http://www.ops-raciborz.pl/

W odpowiedzi na Ogtoszenie sktadamy oferte na wykonanie przedmiotu zaméwienia
Pn ,,Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi na terenie miasta Raciborza”

1. Uwzgledniajgc wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zamowienia
w zakresie okreslonym w SWZ oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia
w cenie:

Ogdtem ..o (catkowita wartosc¢ oferty brutto)
S W et zt brutto
Ip Nazwa ustugi llos¢ godzin Cena Cena brutto
jednostkowa w PLN
brutto za 1 (ilos¢ godz. x stawka
godzine PLN godzinowa)
1

ustugi specjalistyczne dla
0s0Ob z zaburzeniami 624
psychicznymi
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2. OSWIADCZAMY, ze:

1) zapoznalismy sie z trescig SWZ i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte,

2) otrzymalismy konieczne informacje niezbedne do prawidtowego przygotowania i
ztozenia oferty,

3) akceptujemy wskazany w SWZ czas zwigzania niniejszej oferty,

4) zapoznalismy sie z projektem, akceptujemy go i zobowigzujemy sie do zawarcia
umowy zgodnie z niniejszg oferta oraz warunkami zawartymi w SWZ w miejscu i
terminie wskazanym przez Zamawiajgcego,

5) oferujemy realizacje przedmiotu zaméwienia za cene podang w pkt.1

6) nie uczestnicze(ymy) jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie ztozonej w celu
udzielenia niniejszego zamowienia.

3.REALIZACJA ustugi nastgpi w terminie od dnia podpisania umowy do 31.12.2023 .
4. OSWIADCZAMY, ze w ramach wykonania przedmiotu zaméwienia :
1) przedmiot zamowienia wykonam: (zaznaczy¢ wtasciwe X)
1 sam
[] zudziatem podwykonawcow

2) zamierzam powierzy¢ nastepujgce czesci zamowienia podwykonawcom:

L.p. Nazwa czesci zaméwienia Nazwa podwykonawcy

(w przypadku nie wskazania udziatu podwykonawcéw Zamawiajgcy przyjmie, ze cafte
zamoéwienie zostanie wykonane przez Wykonawce, bez udziatu Podwykonawcy)

5. OSWIADCZAMY, ze zapoznali$my sie z klauzulg informacyjng ,RODO’.

6. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODOY wobec 0so6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.

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

7.Rodzaj przedsiebiorstwa jakim jest Wykonawca ( zaznaczy¢ witasciwg opcje):
( w przypadku Wykonawcow sktadajgcych wspdlng oferte, nalezy wypetnic dla kazdego
podmiotu osobno )

[] - Mikroprzedsigbiorstwo *

[] - Mate przedsigbiorstwo *

[] - Srednie przedsigbiorstwo*
* Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 10 osob i ktérego
roczny obroét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionow EURO.
*Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 0sob i ktorego roczny
obrot lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EURO.
*Srednie przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwa, ktére nie sg mikroprzedsiebiorstwami ani
matymi przedsiebiorstwami i ktére zatrudniajg mnigj niz 250 oséb i ktérych roczny obrét nie
przekracza 50 milionéw EURO lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EURO.

* Os$wiadczenie sktada sig, pod rygorem niewaznosci, w formie elektronicznej
(w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym)
lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym ,
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