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GOPS.DAF.ZP.271.1.2024.ASa      Załącznik nr 1 do SWZ 
Numer referencyjny 
postępowania                                                                   

                                                        

           Zamawiający: 

                          Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej  
                          w Łysomicach 
                          ul. Warszawska 19 
                          87-148 Łysomice 

 

FORMULARZ OFERTOWY 
 

I. Dane Wykonawcy: 
 
Pełna nazwa Wykonawcy: …………………………………………………………………………………… 

Adres wykonawcy: …………………………………………………………………………...……………..... 

Województwo ..................................................................................................................................................... 

NIP: ………………………………………………………………………………………………….………..... 

telefon: ……………………………..…… e-mail: ……………………………………………………..…….. 

Reprezentowany przez …………..……………………………………………………….………………….. 

Konto bankowe:……………………………………………………………….………………………....……. 

Wielkość przedsiębiorstwa (mikro, małe, średnia, duże przedsiębiorstwo lub inna forma): ……………….………. 

 

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie podstawowym 
na usługi społeczne pod nazwą: „Specjalistyczne Usługi Opiekuńcze dla osób z zaburzeniami 

psychicznymi dla mieszkańców Gminy Łysomice” 
 

 
I. Oferuję wykonanie przedmiotowego zamówienia o zakresie określonym w dokumentach 
postępowania 
 
1. Cena oferty: 
 

Szacunkowa 
liczba 
godzin 

Cena netto za               
1 godz. świadczonej  

usługi 

Stawka podatku 
VAT 

Cena brutto za   
1 godz. 

świadczonej  
usługi 

Wartość ogółem 
brutto 

5 184 godz.  …..%   
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2. Doświadczenie Wykonawcy 
 
Wykaz wykonywanych specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami 
psychicznymi w ostatnich 3 latach 
 

Lp. Roczny wymiar 
wykonanych godzin  

Okres 
wykonywania 
usługi  
od dnia - do dnia 

Nazwa i adres 
podmiotu, na rzecz 
którego wykonano 

usługę/ 
wykonywana jest 

usługa 
 

Wartość 
wykonanych usług 

brutto 

1.    
 

2.    
 

3.    
 

4.    
 

5.    
 

6.    
 

7.    
 

8.    
 

9.    
 

10.    
 

11.    
 

12.    
 

 
Łączna ilość godzin w ciągu ostatnich 3 lat 
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II. Oświadczenia Wykonawcy: 
1. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią SWZ dla niniejszego postępowania i nie wnoszę 
żadnych zastrzeżeń. 

2. Oświadczam, że gwarantuję wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią 
SWZ. 

3. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią wzoru umowy i akceptuję ją w całości. 

4. Oświadczam, że zrealizuję zamówienia własnymi siłami/przy udziale podwykonawców* 
(należy podać nazwę potencjalnego podwykonawcy, o ile jest znany oraz zakres prac)  

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

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

5. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią rozdziału XXII SWZ i wypełniam obowiązki 
informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane 
osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia 
publicznego w niniejszym postępowaniu. 

6. Oświadczam, że wybór mojej oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego 
obowiązku podatkowego. 

*- niepotrzebne skreślić 

 
  

        ........................................................................... 
(Podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej  
                             oraz pieczęć) 

 


