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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego nr  9.2.1 -14/2020
..................................................................................





     pieczęć lub imię i nazwisko oraz adres Wykonawcy   
FORMULARZ  OFERTY
Ja/My, niżej podpisany/i  

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

(imię i nazwisko)
………..……………………………………………………………………………………………………….………………………………………….

/adres Wykonawcy/

REGON.................................................Nr NIP............................................................................................

Nr tel.............................................................Nr faksu...............................................................................

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

działając  w  imieniu  Wykonawcy*:
...................................................................................................................................................

(nazwa /firma Wykonawcy lub imię i nazwisko)
* w przypadku składania oferty wspólnej - należy podać wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się 
o udzielenie zamówienia
w odpowiedzi na zapytanie ofertowe pn.: Świadczenie usługi pielęgniarki na potrzeby projektu pn. „Dom Dziennego Pobytu w Zawichoście” realizowanego przez Gminę Zawichost nr wniosku RPSW.09.02.01-26-0066/19 współfinansowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014 -2020 w ramach Priorytetu 9 Włączenie społeczne 
i walka z ubóstwem Poddziałanie 09.02.01 Rozwój wysokiej jakości usług społecznych (projekty konkursowe)
składam ofertę: 
CENA BRUTTO ZA CAŁOŚĆ WYNOSI
………………………………………………. zł brutto, w tym podatek VAT lub inne koszty np. pracodawcy 
(w przypadku osoby fizycznej)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Słownie
Powyższa cena wynika z następującej kalkulacji:
Liczba godzin: 448 x stawka za godzinę …………………… = ………………………………………….
*Cena oferty brutto jest ceną ostateczną obejmującą wszystkie koszty i składniki związane 
z realizacją zamówienia, w tym m.in. podatek VAT, upusty, rabaty. 

Termin wykonania zamówienia -  zobowiązuje się wykonać świadczenie usługi pielęgniarki na potrzeby projektu „Dom Dziennego Pobytu w Zawichoście” od momentu podpisania umowy do 30.04.2023r.
2. Podana cena jest ceną ryczałtową, obejmującą wszystkie koszty niezbędne do należytego wykonania zamówienia.

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym 9.2.1-14/2020 i nie wnosimy do niego żadnych zastrzeżeń, uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty i zdobyliśmy konieczne informacje, potrzebne do właściwego wykonania zamówienia oraz przyjmujemy warunki zawarte w w/w zapytaniu. 
4. Oświadczamy, że załączony do niniejszego zapytania wzór umowy  został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się – w przypadku wybrania naszej oferty – do zawarcia umowy na określonych w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
5. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni licząc od dnia upływu składania ofert.
6. Oświadczam/y, że nie podlegam wykluczeniu z przyczyn określonych w art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2020 poz. 288).
7. Zobowiązujemy się w przypadku wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia umowy przed upływem terminu związania ofertą.
8. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczam(y), że załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny aktualny na dzień otwarcia ofert (zgodnie z art. 297 Kodeksu karnego).
Art. 297. § 1. Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzącej podobną działalność gospodarczą na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujących środkami publicznymi - kredytu, pożyczki pieniężnej, poręczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowiązania wynikającego z poręczenia lub z gwarancji lub podobnego świadczenia pieniężnego na określony cel gospodarczy, elektronicznego instrumentu płatniczego lub zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu płatniczego lub zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5. 

§ 2. Tej samej karze podlega, kto wbrew ciążącemu obowiązkowi, nie powiadamia właściwego podmiotu 
o powstaniu sytuacji mogącej mieć wpływ na wstrzymanie albo ograniczenie wysokości udzielonego wsparcia finansowego, określonego w § 1, lub zamówienia publicznego albo na możliwość dalszego korzystania 
z elektronicznego instrumentu płatniczego.

§ 3. Nie podlega karze, kto przed wszczęciem postępowania karnego dobrowolnie zapobiegł wykorzystaniu wsparcia finansowego lub instrumentu płatniczego, określonych w § 1, zrezygnował z dotacji lub zamówienia publicznego albo zaspokoił roszczenia pokrzywdzonego.
11. Zamówienie wykonamy samodzielnie/ zamierzamy powierzyć podwykonawcom*
12. Część zamówienia powierzona zostanie  podwykonawcom (określić zakres)

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

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

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

W przypadku składania oferty przez Wykonawców występujących wspólnie należy podać pełne nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich członków podmiotów występujących wspólnie, a także wskazać pełnomocnika.

13. Osoba do kontaktów oraz aktualne dane kontaktowe w sprawie niniejszego postępowania.

a/ /imię i nazwisko, stanowisko służbowe/ - …...................................................

b/ /tel./ - …...................................................

c/ /fax/ - …...................................................

d/ /e-mail/ - …...................................................

14. Oferta wraz z załącznikami została złożona na ……..….. stronach podpisanych i kolejno ponumerowanych od nr 1 do  …….... (Uwaga: numerujemy także strony załączników 
i ujmujemy je w tym punkcie).

15. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO2) 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).

16. Załącznikami do oferty są:

1. Oświadczenie o braku powiązań z Zamawiającym (sporządzone wg załącznika nr 2 do Zapytania)
2. Kserokopia dyplomu/świadectwa potwierdzającego prawo wykonywania zawodu pielęgniarki 
3. Kserokopia potwierdzenia stażu pracy w zawodzie pielęgniarki minimum 1 rok np. ksero świadectwa pracy, zaświadczenie od pracodawcy, referencje, itp. 
4.  Inne – prosimy wymienić:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

………………….., dn. ……………………………

…………………………………………….………………..

( pieczęć i podpis(y) osób) uprawnionych

do reprezentowania Wykonawcy
� Oferowana cena brutto ma obejmować wszelkie koszty, które ma podnieść Zamawiający w związku �z realizacją umowy z wybranym Wykonawcą


* (niepotrzebne skreślić)


** W przypadku składnia kserokopii dokumentów, muszą być one poświadczone za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę.
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