Załącznik nr 1  do SWZ 
Formularz ofertowy 
OFERTA
	WYKONAWCA
Pełna nazwa /  imię i nazwisko w przypadku osób fizycznych


	
……………………………………………………………

……………………………………………………………


	
Adres …………………………………..……………………………………..……………….……

NIP…………….. REGON …………….telefon ……………… e-mail….…..……..@....................
NR KRS (jeśli dotyczy)………………………………………


	CZŁONEK KONSORCJUM / CZŁONKOWIE (jeżeli dotyczy)
Pełna nazwa /  imię i nazwisko w przypadku osób fizycznych
	

……………………………………………………………



	
Adres …………………………………..…NIP…………………………….. REGON …………….   Telefon ………………………… e-mail……………..……..@..........


	Sposób reprezentacji spółki/ konsorcjum dla potrzeb niniejszego zamówienia                      (Wypełniają jedynie przedsiębiorcy prowadzący działalność w formie spółki cywilnej lub składający ofertę wspólną)

	Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentacji
	
……………………………………………………………………




Nawiązując do ogłoszenia o zamówienie publiczne na zadanie pn.: „Świadczenie podstawowych usług opiekuńczych oraz świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych na rzecz podopiecznych Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Bolesławcu w 2023 roku”, w postępowaniu prowadzonym przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Bolesławcu nr sprawy ZP.271.7.2022
My , niżej podpisani:

……………………………………………………………………………………………….…
działając w imieniu i na rzecz

…………………………………………………………………………………………………
(Nazwa Wykonawcy/Wykonawców ; w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać  nazwy wszystkich przedsiębiorców składających wspólna ofertę)
1. Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie ze Specyfikacją Warunków Zamówienia.
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia  i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.
3. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia wykonanie za cenę:

      3.1. *CZĘŚĆ I, tj. świadczenie podstawowych usług opiekuńczych, za cenę:

	Planowana/szacunkowa ilość 
	Ryczałtowa cena jednostkowa BRUTTO za godzinę 
	Cena ofertowa BRUTTO
( kol. 1 x 2) = 3

	1
	2
	3

	

17 220 godzin
	

……………………ZŁ

	

……………..…………….…ZŁ

w tym VAT: ….……...…… ZŁ




    * - należy usunąć w całości tę CZĘŚĆ zamówienia,  na którą wykonawca nie składa oferty cenowej.  

      3.2. *CZĘŚĆ II, tj. świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych, za cenę:

	Planowana/szacunkowa całkowita ilość
– 8 136 godzin
	Ryczałtowa cena jednostkowa BRUTTO za godzinę
	WARTOŚĆ BRUTTO
( kol. 1 x 2) = 3

	1
	2
	3

	
Pielęgnacja jako wspieranie procesu leczenia – w wymiarze szacunkowym:

6 936 godzin
	



……………………ZŁ 


	



……………..…………….…ZŁ

w tym VAT: ….……...…… ZŁ


	
Rehabilitacja fizyczna i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu w zakresie nieobjętym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2021, poz. 1510  j.t.) – w wymiarze szacunkowym:

600 godzin
	





……………………ZŁ 





	



……………..…………….…ZŁ

w tym VAT: ………...….… ZŁ





	
Uczenie i rozwijanie umiejętności niezbędnych do samodzielnego życia – w wymiarze szacunkowym:

600 godzin
	





……………………ZŁ 

	



……………..…………….…ZŁ

w tym VAT: ………...….… ZŁ


	
	
Cena ofertowa BRUTTO - RAZEM

	
……………..…………….…ZŁ

w tym VAT: ………...….… ZŁ



* - należy usunąć w całości tę CZĘŚĆ zamówienia,  na którą wykonawca nie składa oferty cenowej.  




3.3. *CZĘŚCI III, tj. świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi, za cenę:

	Planowana/szacunkowa całkowita ilość
– 11 040 godzin
	Ryczałtowa cena jednostkowa BRUTTO za godzinę
	WARTOŚĆ BRUTTO
( kol. 1 x 2) = 3

	1
	2
	3

	
Uczenie i rozwijanie umiejętności niezbędnych do samodzielnego życia – w wymiarze szacunkowym:

3 240 godzin
	


……………………ZŁ 


	

……………..………….….…ZŁ

w tym VAT: ………...…… ZŁ


	
Pielęgnacja jako wspieranie procesu leczenia – w wymiarze szacunkowym:

7 320 godzin
	


……………………ZŁ 


	

……………..……….…….…ZŁ

w tym VAT: ………...…… ZŁ


	
Rehabilitacja fizyczna i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu w zakresie nieobjętym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2021, poz. 1285 j.t.) – w wymiarze szacunkowym:

360 godzin
	


……………………ZŁ 





	

……………..……….…….…ZŁ

w tym VAT: ………...…… ZŁ





	
Pomoc mieszkaniowa – w wymiarze szacunkowym:

60 godzin
	


……………………ZŁ 

	

……………..……………..…ZŁ

w tym VAT: ………...…… ZŁ


	
Zapewnienia dzieciom i młodzieży z zaburzeniami psychicznymi dostępu do zajęć rehabilitacyjnych i rewalidacyjno-wychowawczych, w wyjątkowych przypadkach, jeżeli nie mają możliwości uzyskania dostępu do zajęć, o których mowa w art. 7 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022 poz.2123 j.t.) – w wymiarze szacunkowym:

60 godzin
	







……………………ZŁ 
	







……………..…………….…ZŁ

w tym VAT: ………...…… ZŁ

	
	

Cena ofertowa BRUTTO - RAZEM

	

……………..…………….…ZŁ

w tym VAT: ………...….… ZŁ



* - należy usunąć w całości tę CZĘŚĆ zamówienia,  na którą wykonawca nie składa oferty cenowej.  

4. Informacja o doświadczeniu zawodowym 

4.1. dla CZĘŚCI I* oświadczam/y, że liczba lat doświadczenia zawodowego obejmującego  świadczenie podstawowych usług opiekuńczych personelu skierowanego do realizacji I CZĘŚCI zamówienia wynosi: 

	LP.
	PERSONEL
	Liczba lat doświadczenia (w zaokrągleniu do pełnych lat) zgodnie z zasadami opisanymi w pkt. 22.4.1. b) SWZ

	1.
	Pracownik 1
	… lat

	2.
	Pracownik 2
	… lat

	3.
	Pracownik 3
	… lat

	4.
	Pracownik 4
	… lat

	5.
	Pracownik 5
	… lat

	6.
	Pracownik 6
	… lat

	7.
	Pracownik 7
	… lat

	8.
	Pracownik 8
	… lat

	9.
	Pracownik 9
	… lat

	10.
	Pracownik 10
	… lat

	11.
	Pracownik 11
	… lat


  
* - należy usunąć w całości tę CZĘŚĆ zamówienia,  na którą wykonawca nie składa oferty cenowej.  

4.2. dla CZĘŚCI II* oświadczam/y, że liczba lat doświadczenia zawodowego obejmującego  świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych personelu skierowanego do realizacji II CZĘŚCI zamówienia wynosi: 

	LP.
	PERSONEL
	Liczba lat doświadczenia (w zaokrągleniu do pełnych lat) zgodnie z zasadami opisanymi w pkt. 22.4.1. b) SWZ

	1.
	Pracownik 1
	… lat

	2.
	Pracownik 2
	… lat

	3.
	Pracownik 3
	… lat

	4.
	Pracownik 4
	… lat

	5.
	Pracownik 5
	… lat



* - należy usunąć w całości tę CZĘŚĆ zamówienia,  na którą wykonawca nie składa oferty cenowej.  

4.2. dla CZĘŚCI III* oświadczam/y, że liczba lat doświadczenia zawodowego obejmującego  świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi personelu skierowanego do realizacji III CZĘŚCI zamówienia wynosi: 

	LP.
	PERSONEL
	Liczba lat doświadczenia (w zaokrągleniu do pełnych lat) zgodnie z zasadami opisanymi w pkt. 22.4.1. b) SWZ

	1.
	Pracownik 1
	… lat

	2.
	Pracownik 2
	… lat

	3.
	Pracownik 3
	… lat



* - należy usunąć w całości tę CZĘŚĆ zamówienia,  na którą wykonawca nie składa oferty cenowej.  

Wykonawca wskaże liczbę lat pracy wszystkich osób z personelu skierowanego do realizacji danej części zamówienia polegającej na świadczeniu danego rodzaju usług opiekuńczych. W przypadku nie wskazania w ofercie żadnej liczby, Zamawiający przyjmie do oceny oferty liczbę ,,0”, a następnie uwzględni tę liczbę do wyliczenia średniej arytmetycznej. W przypadku wyliczania posiadanego przez personel doświadczenia zawodowego dla niepełnych przepracowanych lat,  Wykonawca winien dokonać zaokrągleń do pełnych lat zgodnie z zasadą: ,,w górę” – jeśli okres ten wynosi 6 miesięcy i więcej, lub ,,w dół”, jeżeli okres ten wynosi mniej niż 6 miesięcy.  

5. Oferowany termin płatności faktury:

5.1. dla CZĘŚCI I* oferuję/-emy następujący TERMIN PŁATNOŚCI FAKTUR ZA REALIZACJĘ ZAMÓWIENIA (należy zaznaczyć ,,X”)

|_|  termin płatności faktury  7 dni
|_|  termin płatności faktury  14 dni
|_|  termin płatności faktury 21 dni

* - należy usunąć w całości tę CZĘŚĆ zamówienia,  na którą wykonawca nie składa oferty cenowej

5.2. dla CZĘŚCI II* oferuję/-emy następujący TERMIN PŁATNOŚCI FAKTUR ZA REALIZACJĘ ZAMÓWIENIA (należy zaznaczyć ,,X”)

|_|  termin płatności faktury  7 dni
|_|  termin płatności faktury  14 dni
|_|  termin płatności faktury  21 dni

* - należy usunąć w całości tę CZĘŚĆ zamówienia,  na którą wykonawca nie składa oferty cenowej

5.3. dla CZĘŚCI III* oferuję/-emy następujący TERMIN PŁATNOŚCI FAKTUR ZA REALIZACJĘ ZAMÓWIENIA (należy zaznaczyć ,,X”)

|_|  termin płatności faktury  7 dni
|_|  termin płatności faktury  14 dni
|_|  termin płatności faktury  21 dni

* - należy usunąć w całości tę CZĘŚĆ zamówienia,  na którą wykonawca nie składa oferty cenowej

Wykonawca wskaże termin płatności faktury w formularzu oferty poprzez wybranie jednej z możliwych opcji tj.: 7 dni lub 14 dni lub 21 dni. W przypadku nie zaznaczenia  w ofercie żadnej z powyżej wskazanych opcji Zamawiający przyjmie do oceny oferty termin płatności faktury w terminie 21 dni a wykonawca zobowiązany będzie zaakceptować ten termin i ująć go w umowie. W przypadku zaznaczenia przez Wykonawcę w formularzu oferty więcej niż jednej z ww. opcji Zamawiający uwzględni przy ocenie ofert dłuższy z zaznaczonych terminów płatności faktury a Wykonawca zobowiązany będzie zaakceptować ten termin i ująć go w umowie.
Termin płatności faktury pozostanie niezmienny przez cały okres obowiązywania umowy.

6. Oświadczamy, że:
|_|	nie jestem czynnym podatnikiem VAT
|_|	jestem czynnym podatnikiem VAT a rachunek bankowy nr: …………………………….….………….. jest właściwy do uregulowania należności wynikającej z przedmiotowego przetargu, służy do rozliczeń finansowych w ramach wykonywanej przez nas działalności gospodarczej i jest dla niego prowadzony rachunek VAT, o którym mowa w art. 2 pkt 37 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług. Rachunek jest zgłoszony do …………………………….………… (proszę wskazać Urząd Skarbowy).
7. Akceptujemy termin realizacji i warunki płatności określone przez Zamawiającego                   w Specyfikacji Warunków Zamówienia.
8. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji  Warunków Zamówienia tj. przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 
9. Oświadczam, że stosownie do dyspozycji art. 462 ust.2 ustawy PZP: 
|_|  nie zamierzam(y) powierzać do podwykonania żadnej części niniejszego zamówienia,
|_| zamierzam powierzyć część zamówienia podwykonawcom*. Zobowiązuję się do zawarcia umów o podwykonawstwo na zasadach określonych we wzorze umowy oraz              w zgodzie z obowiązującymi przepisami prawa**.
10. Oświadczamy, iż wybór naszej oferty 
|_| będzie
|_| nie będzie** 
prowadzić do powstania u Zamawiającego  obowiązku podatkowego (w przypadku, gdy będzie należy podać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi , których dostawa lub  świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz ich wartość bez kwoty podatku)
…………………………………………………………………………………………………
UWAGA! Informacja dotyczy tzw. odwróconego VAT. Wypełnić miejsca wykropkowane tylko w przypadku konieczności zapłaty odwróconego VAT.
11. Oświadczam, że podmiot, który reprezentuję w rozumieniu Ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo Przedsiębiorców to:
|_| mikroprzedsiębiorstwo 
|_| małe przedsiębiorstwo
|_| średnie przedsiębiorstwo
|_| jednoosobowa działalność gospodarcza
|_| osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej
|_| inny rodzaj

Uwaga – w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia powyższe oświadczenie należy złożyć dla każdego z wykonawców oddzielnie.

12. Oświadczam/y, iż niniejsza oferta oraz wszelkie załączniki do niej są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, za wyjątkiem:………………………………………..
………………………………………………………………………………………………..
(należy wskazać, które informacje i dokumenty nie mogą być publicznie udostępnione)
Powyższe informację zostały zastrzeżone, jako tajemnica przedsiębiorstwa z uwagi na : ………………………………………………………………………………………………..
(należy wykazać, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnice przedsiębiorstwa)
13. Oświadczam, że dysponuje odpowiednimi środkami finansowymi umożliwiającymi wykonanie przedmiotu Umowy.
14. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z istotnymi  postanowieniami umowy określonymi                         przez Zamawiającego i Specyfikacją Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej niniejszą ofertą w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
15. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.***
16. Informujemy, że dokumenty wymagane przez Zamawiającego w celu potwierdzenie braku podstaw do wykluczenia są dostępne w formie elektronicznej w następujących ogólnodostępnych rejestrach:
|_|  KRS
|_| CEDIG**
Adres internetowy ogólnodostępnej i bezpłatnej bazy danych, z których Zamawiający może pobrać podmiotowe środki dowodowe i / lub dokumenty z których wynika pełnomocnictwo (odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej): ....................................................................
17. Adres e-mail oraz e-PUAP, na którą Zamawiający kierować może korespondencję w postępowaniu tj.: oświadczenia, wnioski, zawiadomienia i informacje ( w tym informację o wyborze najkorzystniejszej oferty itp.):
E-MAIL ……………………@.....................……
adres skrzynki e-PUAP : ………………………..
	………………………                   Podpis osoby (osób)upoważnionej
do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

* informację dotyczącą nazw, firm i adresów podwykonawców, którym wykonawca zamierza powierzyć realizację wskazanych części zamówienia należy ująć w załączniku nr.3 do SWZ, jeżeli są znane na etapie składania oferty.
** Zaznaczyć właściwe
*** 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).







UWAGA! Dokument musi zostać opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

8
ZP.271.7.2022  ,,Podstawowe usługi opiekuńcze i specjalistyczne usługi opiekuńcze na rzecz podopiecznych Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Bolesławcu w 2023 roku”

