








            załącznik nr 1 do siwz

………………………………………………………………... 



…………………………………………………………………


………………………………., dnia ……………………………..
....................................................................

pieczęć adresowa Wykonawcy

nr telefonu:

………………………………………………………………….
                     Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej 

 nr faksu:                                                                                                  w Lwówku

………………………………………………………………….                                      ul. Rynek 33

 

e-mail:                  
    










...................................................................... 




osoba do kontaktu:

.......................................................................

Formularz ofertowy
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego w kategorii usług opieki społecznej nie obejmujących miejsc noclegowych pn.:  
Świadczenie usług opiekuńczych wobec podopiecznych Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Lwówku na terenie miasta i gminy Lwówek, w miejscu ich zamieszkania lub pobytu,
w okresie od 1 stycznia 2014 r. do 31 grudnia 2015 r., nr sprawy - MGOPS.271.01.2013.JK
1. Oświadczam/amy*, że w przypadku wyboru mojej/naszej* oferty jako najkorzystniejszej zobowiązuję/emy* się do wykonania usług objętych niniejszym przetargiem za wynagrodzeniem ryczałtowym i oferuję/emy* wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym siwz i jej załącznikach za cenę ryczałtową wyliczoną w Formularzu cenowym (zał. nr 2 do siwz): 

Cena brutto za 1 godzinę wykonywania usług opiekuńczych w dni robocze : ..…………………………………………………....
słownie:  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..zł
w tym stawka VAT ………….. %  kwota VAT …………………………………….PLN

Cena brutto za 1 godzinę wykonywania usług opiekuńczych w dni wolne od pracy : ……………………………………………
słownie:  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..zł
w tym stawka VAT ………….. %  kwota VAT …………………………………….PLN

Cena - średnia stawka dla dni roboczych i wolnych od pracy (razem);
cena brutto za 1 godzinę usług opiekuńczych : ………………………………………………………………………………………… 
słownie:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…..zł

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i zaakceptowaliśmy wszystkie warunki zamówienia i zasady postępowania określone w siwz i nie wnosimy do nich zastrzeżeń, uzyskaliśmy  wszystkie niezbędne informacje do właściwego przygotowania oferty i prawidłowego wykonania zamówienia.  

3. Oświadczamy, że akceptujemy wymagany termin realizacji zamówienia od 1 stycznia 2013 roku do 31 grudnia 2015 roku określony w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

4. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego.

5. Oświadczamy, że projekt umowy stanowiący załącznik do siwz akceptujemy bez zastrzeżeń/z zastrzeżeniami*
i zobowiązujemy się; 
- do zawarcia umowy w przypadku wyboru naszej oferty do realizacji zamówienia na warunkach przedstawionych w projekcie umowy, 
- oraz do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
6. Oświadczamy, że uważamy się związani niniejszą ofertą na czas wskazany w  siwz – tj. 30dni, od dnia złożenia oferty.


7. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać sami / część zamówienia zlecimy podwykonawcom* : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


8. Udzielamy Zamawiającemu gwarancji wykonywania usług w możliwie najwyższym standardzie ich wykonania i fachowej obsługi podopiecznych.

9. Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępniane ze względu na tajemnicę przedsiębiorstwa: ..................................................................................................................................... ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

10. Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej*:
Nazwisko, imię :  …………………………………….................................................................................................................
Stanowisko :  ..............................................................................., tel./faks.: ………………………………………..……………….
Zakres odpowiedzialności: - do reprezentowania w postępowaniu*,
                                                - do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy*.


11. Załącznikami do niniejszej oferty są :
1) ...............................................................................................................................................................................
2)  ..............................................................................................................................................................................
3) ...............................................................................................................................................................................
4) ...............................................................................................................................................................................
5) ...............................................................................................................................................................................
6) ...............................................................................................................................................................................
7) ...............................................................................................................................................................................
8) ...............................................................................................................................................................................
9) ...............................................................................................................................................................................
10)..............................................................................................................................................................................


12. Inne informacje Wykonawcy: …………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
*/niepotrzebne skreślić
                                                      

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

                                                                                       (imię i nazwisko) 
                                                                                              podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

2

