     









Nr sprawy 4/ZP/2016

   









  Załącznik nr 1 do SIWZ         

Formularz  O F E R T Y
dot. postępowania przetargowego pn.:
Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi                w miejscu zamieszkania na terenie miasta Piekary Śląskie

Wykonawca*:
Nazwa: .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adres: .......................................................................................................................................................

NIP:......................................................REGON: .......................................................................................     

tel.........................................................faks:..............................................................................................

e-mail: .................................................strona internetowa .......................................................................
Nawiązując do ogłoszonego przetargu nieograniczonego oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia w następujących cenach:

	Lp.
	Wyszczególnienie
	Cena brutto za jedną godzinę ( zł )
	Szacunkowa liczba godzin usług w okresie objętym zamówieniem
	Wartość usług ogółem brutto ( zł )



	A
	B
	C
	D
	E =

(C x D)

	
	Specjalistyczne usługi opiekuńcze dla osób z zaburzeniami psychicznymi 
	
	 1 980
	


Oświadczamy, iż do wykonania specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi  wyznaczamy …………...osobę/osób, której doświadczenie zawodowe w tym zakresie obejmuje przynajmniej 5 lat.     
1. Wybór oferty prowadzić będzie do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego  

        w zakresie następujących towarów/usług:..................................................**

 Wartość ww. towarów lub usług bez kwoty podatku wynosi:......................................**
2. Warunki płatności: zgodnie z wzorem umowy.

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z istotnymi warunkami zamówienia podanymi przez Zamawiającego w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń.
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy postanowienia wzoru umowy, a w przypadku udzielenia nam zamówienia zobowiązujemy się do podpisania umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 

5. Przyjmujemy termin realizacji przedmiotu zamówienia zgodnie z zapisami przedstawionymi w SIWZ. 

6. Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty  i wykonania zamówienia.

7. Uważamy się za związanych z niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.

8. Czy Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem, małym przedsiębiorstwem, średnim przedsiębiorstwem1 :




[   ] TAK*)



[   ] NIE*)

*) Wykonawca wypełnia odpowiednio

1 Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej, niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej, niż 50 osób i którego roczny obrót lub

roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.

Średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które nie jest mikroprzedsiębiorstwem ani małym

przedsiębiorstwem i które zatrudnia mniej, niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.
9. Spełniamy warunki udziału w postępowaniu i wraz z ofertą dostarczamy dokumenty, oświadczenia potwierdzające spełnienie warunków udziału w postępowaniu wskazanych przez Zamawiającego oraz inne wymagane w postępowaniu tj.:

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


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


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

            
…...........................................................................................................................................................
   (wpisać w kolejności wszystkie składane wraz z ofertą załączniki) 

10. Niżej podaną część/zakres zamówienia, wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy: 
	1. Część/zakres zamówienia
	2. Nazwa (firma) podwykonawcy***

	
	

	
	


(Jeżeli Wykonawca zostawi  ten punkt formularza nie wypełniony, Zamawiający uzna, iż zamówienie zostanie wykonane siłami własnymi Wykonawcy (bez udziału podwykonawców).
Na ............ kolejno ponumerowanych stronach składamy całość oferty.

Miejscowość ..................................... dnia .............................          

                                                   


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









(pieczęć i podpis Wykonawcy lub osoby/osób     
                                                               
         

uprawnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy)
* Uwaga: w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną, należy wskazać wszystkich Wykonawców występujących wspólnie lub zaznaczyć, iż  wskazany podmiot (Pełnomocnik/Lider) występuje w imieniu  wszystkich pomiotów składających ofertę wspólną.
** wypełnić, o ile wybór oferty prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie  z przepisami               o podatku od towarów i usług w przeciwnym razie pozostawić niewypełnione.
*** niepotrzebne skreślić                             

