	Załącznik nr 1 do SWZ


	Zamawiający:
	Miejsko-Gminny Ośrodek 
	Pomocy Społecznej w Barcinie
	ul. Mogileńska 3
	88-190 Barcin

OFERTA
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na wyłonienie wykonawcy usługi pn. „Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych 
dla osób z zaburzeniami psychicznymi”
działając w imieniu i na rzecz:
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
(pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)

Adres: …………………………………………………………………………………………
REGON …….………………………………..
NIP: ………………………………….
TEL. …………………….………………………
Adres skrzynki ePUAP ……………………………………………
adres e-mail:……………………………………
(na które Zamawiający ma przesyłać korespondencję)







1. Składam ofertę na realizację zamówienia oferując:
	Szacunkowa liczba godzin 

	Cena za 1 godz. usługi netto
	Podatek
VAT
	Cena za 1 godz. usługi brutto1
	Łączna wartość zamówienia
netto
	Podatek
VAT
	Łączna wartość zamówienia brutto1

	1120 godz.
	
	
	
	
	
	

	Słownie wartość całego zamówienia brutto:
	




1 Cena brutto w przypadku firm/osób prawnych zawiera podatek VAT, który  Wykonawca jest zobowiązany obliczyć zgodnie z obowiązującymi przepisami, a w przypadku osób fizycznych nie prowadzących działalności gospodarczej cena brutto zawiera wszelkie narzuty (tzw. brutto brutto). Cena uwzględnia wykonanie wszystkich czynności oraz zawiera wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia świadczonego przez okres i na warunkach określonych 
w SWZ.
2. Oświadczam, że: 
a) zapoznałem się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i przyjmuję jej postanowienia w całości i bez zastrzeżeń;
b) otrzymałem wszelkie niezbędne informacje do sporządzenia oferty;
c) ofertę przygotowałem z należytą starannością, z zachowaniem wszelkich wymogów formalnych i prawnych
d) świadomy odpowiedzialności karnej oświadczam, że zawarte w ofercie informacje są zgodne ze stanem faktycznym i zgodne z prawdą,
e) akceptuję warunki płatności określone w projekcie umowy
f) Oświadczam, że zapoznałem się z postanowieniami umowy, określonymi w załączniku do specyfikacji warunków zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w załączniku do Specyfikacji Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

3. Właściwym do kontaktów w sprawie realizacji umowy jest: 
……………………………………………………………………………..
4. Na podstawie art. 18 ust. 3 Ustawy PZP, żadne z informacji zawartych w ofercie nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji * / wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i 
w związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane: oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji: ...............................,  plik o nazwie………………………….
* - niepotrzebne skreślić

5. Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą na czas wskazany 
w Specyfikacji Warunków Zamówienia.

6. Oświadczenie wymagane od wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO:
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.* 
* - W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
7. Załączam wymagane dokumenty:
a) ........................................................................................................
b) ........................................................................................................
c) ........................................................................................................ 
d) …………………………………………………………………….
e) …………………………………………………………………….

UWAGA: Oferta pod rygorem nieważności musi zostać sporządzona w formie elektronicznej (tj. opatrzona kwalifikowanym podpisem elektronicznym) lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
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