„Świadczenie usług opiekuńczych w tym specjalistycznych 

w miejscu zamieszkania”


Załącznik Nr 2 do SIWZ

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



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

 ( pieczęć adresowa Wykonawcy )




   
                 (Miejscowość i data)

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy …………………………………………………………………………………………………...........................

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

Województwo………………………………………………………………………………………………………….............................

Tel./fax:..................................................................................................................................................

NIP:........................................................................................................................................................

e-mail …………………………………………………………………………………………………………………................................

nr konta Wykonawcy ……………………………………………………………........w banku ………………………...................

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym o udzielenie zamówienia na: „Świadczenie usług opiekuńczych w tym specjalistycznych w miejscu zamieszkania”, składam(y) niniejszą ofertę:

w zakresie objęty, SIWZ za:

	Zakładana liczba godzin
	Cena brutto za 1 godzinę usługi [zł]
	Cena łączna brutto [zł]

poz. 1 x poz. 2

	1
	2
	3

	25.176
	
	


Słownie(poz.3 tabeli):.................................................................................................................

* Cena oferty brutto jest ceną ostateczną obejmującą wszystkie koszty i składniki związane z realizacją  zamówienia w tym m.in. podatek VAT, upusty, rabaty.

Ponadto oświadczam (-y), że:

1) oferowana cena jest ceną jednostkową 1 godziny usług, niezmienną do końca realizacji zamówienia,

2) akceptujemy zastrzeżenia Zamawiającego, że liczba godzin usług może ulec zmianie, stosownie do aktualnych potrzeb podopiecznych Ośrodka,

3) akceptujemy rozliczenie z Zamawiającym wg faktycznej liczby godzin wykonanych usług i podanej przez nas ceny 1 godziny usługi,

4) zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia ogólne warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy 
w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,

5) akceptujemy warunki płatności określone w ogólnych warunkach umowy,

6) uważamy się za związanych niniejszą Ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, tj. przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert,

7) osobą upoważnioną do reprezentowania naszej firmy jest ………………………………………...........................

8) zamówienie zrealizujemy sami*/przy udziale podwykonawców w następującym zakresie:

     .…………………………………………………………………………………………………………………………............................ 
                                                                (zakres powierzonych usług)

        …………………………………….……………………………………………………………………………………......................... 
                                                                (zakres powierzonych usług)

9) informacje i dokumenty zawarte na stronach od nr ……… do nr …… – stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zastrzegamy, że nie mogą być one udostępniane,

10) sposób reprezentacji Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie* dla potrzeb  niniejszego zamówienia jest następujący:

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

…………………………………………………………………………………………………………………………................................. 
                              (wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólną ofertę-spółki cywilne, konsorcja)

11) załącznikami do niniejszej oferty są:

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

Podpisano:     

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

                                                                                                      Podpis (y) osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy

Oferta zawiera .................... ponumerowanych stron.

* niepotrzebne skreślić 



