
Załącznik Nr 3 do SIWZ
………………………………
       pieczęć Wykonawcy       
OFERTA 

Pełna nazwa Wykonawcy:
 ………………………………………………………………..…………………………………

Adres Wykonawcy: ……………………………………………………………………………..

NIP  ………………………………      Regon ……………………………………………………. 

Nr rachunku bankowego ……………………………

Tel.…………………………………      Fax ….………………………………

e – mail …………………………………

Ja (imię i nazwisko) ..........................................................................................oświadczam, że: 1. Reprezentowana przeze mnie/nas firma oferuje wykonanie  przedmiotu zamówienia, opisanego   w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, za łączną cenę: 

…………………………..     zł netto              ………………….…….…..    zł brutto
 słownie brutto: ……………………………..……………………...………………………. zł, 

w tym należny podatek VAT (o ile występuje).

Zgodnie z poniższym zestawieniem stanowiącym integralną część niniejszej oferty:
	L.p
	Nazwa usługi 
	Ilość
	Cena jednostk.

 netto za 1 h
	Cena jednostk.

 brutto za 1 h
	Wartość netto w okresie umowy

(Cena jednostk. netto x liczba godzin)


	Wartość brutto

w okresie umowy

(Cena jednostk. brutto x liczba godzin) 

	
	Specjalistyczne usługi opiekuńcze dla osób z zaburzeniami psychicznymi

	6250

godzin


	
	
	
	

	CENA ŁĄCZNA USŁUG netto/brutto

Uwaga: cena łączna usług z tabeli winna być tożsama z łączną ceną oferty podaną w pkt 1.
	
	


2.  Stosując podane ceny jednostkowe podejmujemy się świadczyć opisane w SIWZ usługi w pełnym zakresie, przez cały okres trwania umowy.

3.  Zapewniamy wysoką jakość usług, zgodną z wymaganiami SIWZ i umowy.
4.  Oświadczamy, że:

           a)  zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz wzorem  umowy  i nie wnosimy do nich zastrzeżeń, 
            b)    uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ,

            c)  akceptujemy formę rozliczenia z Zamawiającym wg faktycznej liczby zrealizowanych godzin usług i podanej przez nas ofertowej ceny 1 godziny usługi,
            d)  akceptujemy zastrzeżenie Zamawiającego, że liczba godzin usług może się zmieniać, stosownie do aktualnego zapotrzebowania klientów Ośrodka,
            e)   w cenie naszej oferty uwzględnione zostały wszystkie koszty wykonania zamówienia,
            f)  przy realizacji zamówienia zatrudnimy 1 osobę na umowę o pracę w wymiarze czasu pracy co najmniej ½ etatu – koordynatora usług opiekuńczych na zasadach opisanych w § 7 wzoru umowy,
            g)  wybór naszej oferty (zaznaczyć właściwe):


- nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług,

- będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. Obowiązek podatkowy będzie dotyczył: 
                   …………………………………………………………………………………………..  (wpisać nazwę/rodzaj usług, które będą prowadziły do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług). 

5.  Załącznikami do naszej oferty, zgodnie z wymaganiami szczegółowo opisanymi w SIWZ są  następujące dokumenty:

1) OŚWIADCZENIE z art. 24 ust. 1 pkt 12-23 Pzp (nie podleganie wykluczeniu) 
2) OŚWIADCZENIE o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu
3) WYKAZ USŁUG wraz z dowodami potwierdzającymi ich należyte wykonanie
4) WYKAZ OSÓB 
5) POLISA OC
6) PEŁNOMOCNICTWA o ile ustanowiono 

7) odpis z właściwego rejestru lub ewidencji (KRS, CEIDG itp)
8) ………………………………………………………………..

             …………………………………
Warszawa, dnia ……………………………….                                                     pieczęć i podpis osoby uprawnionej

                                  (osób uprawnionych)








                          do reprezentowania Wykonawcy
Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi być podpisany przez osobę lub osoby upełnomocnione do reprezentowania firmy.
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