Nr postępowania: ZAP.262.2.2024
Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego 
______________________________
         pieczęć Wykonawcy
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej
w Pruszkowie

F O R M U L A R Z     O F E R T Y  w CZĘŚCI _______________
1.	Dane oferenta
	
Nazwa i adres siedziby

	

	NIP

	

	Regon

	

	Imię i Nazwisko
OSOBA  DO  KONTAKTU  w celu uzyskania wyjaśnień dotyczących treści złożonej oferty

	

	Telefon

	

	e-mail

	



2. Nawiązując do zaproszenia wzięcia udziału w trybie zapytania ofertowego w postępowaniu o zamówienie na: „Cykl zajęć gimnastycznych” 
oferujemy realizację powyższego przedmiotu zamówienia za cenę brutto w wysokości: .............................................................................. PLN/ za cały przedmiot zamówienia (słownie:...................................................................................................................................) 
Cena brutto została ustalona w oparciu o następującą kalkulację:

	
L.P
	NUMER CZĘŚCI ZADANIA

	
Liczba godzin  zajęć gimnastycznych ogółem przewidziana w danej części

	
Cena  brutto
za jedną godzinę zajęć
[Uwaga: cena z  tabeli winna być  tożsama z ceną  brutto podaną w pkt.  2.1.]
	Cena  brutto za całe zamówienie 
[ 3 x 4 ]
[Ilość godzin x  cena brutto za jedną godzinę]


	1.
	2.
	3.
	4.
	5. 

	


	




	

	
	






1. Zastosowana stawka podatku VAT wynosi .................... % 
1. Uwaga! Cena ryczałtowa musi uwzględniać wszystkie koszty, jakie poniesie Wykonawca z tytułu należytej oraz zgodnej z obowiązującymi przepisami realizacji przedmiotu zamówienia (min. koszty dojazdu do miejsca realizacji usługi, koszty pracy materiałów, koszty ubezpieczenia, itp.)
1. Oświadczamy, że spełniam warunki przez Zamawiającego zawarte w Zapytaniu Ofertowym  oraz:
5. posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.
5. posiadamy wiedzę i doświadczenie  do wykonania przedmiotowego zamówienia 
5. dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym, organizacyjnym i kadrowym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
5. znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej, finansowej i organizacyjnej zapewniającej wykonanie zamówienia.
5. spełniamy pozostałe warunki określone w przedmiocie zamówienia oraz wymagania prawne niezbędne do prowadzenia działalności będącej przedmiotem zamówienia.
5. nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. 2022 poz. 835 ze zm).
1. Oświadczamy, że wykonamy zamówienie w terminie określonym w Zapytaniu ofertowym.
1. Oświadczam, że zadeklarowana cena określona w pkt. 2, zawiera podatek VAT w należnej wysokości i stanowi wynagrodzenie umowne brutto, obejmuje wszystkie świadczenia i koszty niezbędne do wykonania zamówienia.
1. Oferujemy okres gwarancji oraz wysoką jakość wykonanej usługi w zakresie przedmiotu  zamówienia.
1. Zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Zapytaniem ofertowym w szczególności Projektem Umowy i nie wnosimy do niego zastrzeżeń, akceptując wszystkie postanowienia w nim zawarte oraz uzyskaliśmy konieczne informacje i wyjaśnienia do przygotowania oferty.
1. Załącznikiem do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część jest: dokument lub dokumenty, z których będzie wynikać uprawnienie do podpisania oferty np. aktualny odpis z właściwego rejestru, aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji gospodarczej, aktualną umowę spółki cywilnej lub aktualny rejestr handlowy*.
1. Osoba do kontaktu w trakcie realizacji zadania:(Imię, nazwisko, dane kontaktowe: telefon, e-mail):
______________________________________________________________________



__________, dnia __________ 2024r

_________________________
/ Podpis/y osoby/osób upoważnionych 
do reprezentowania Wykonawcy/
___________________
*niepotrzebne   skreślić

Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego 
______________________________
         pieczęć Wykonawcy
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej
w Pruszkowie
W Y K A Z    O S Ó B  
UCZESTNICZĄCYCH      W       WYKONANIU      ZAMÓWIENIA


	
L.P

	
Imię i Nazwisko

	
Kwalifikacje zawodowe 

	
Opis  doświadczenia


	
Informacja o podstawie do
dysponowania osobą

	
	
	
	
	








___________________, dnia ____________ 
    Miejscowość

							________________________________
			 Podpis osoby (osób) upoważnionej do    
			występowania w imieniu Wykonawcy[footnoteRef:1] [1:  Wymagany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem] 
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