GOPS.DAF.ZP.271.1.2024.ASa Zalacznik nr 1 do SWZ

Numer referencyjny
postgpowania

Zamawiajacy:

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
w Lysomicach

ul. Warszawska 19

87-148 Lysomice

FORMULARZ OFERTOWY

I. Dane Wykonawcy:

Pelna nazwa WYKONawCY: ...
AdTES WYKOMAWCY: ...ttt et
WOJEWOAZEWO ...ttt ettt et ettt bbbt s sttt bbb s sses s st eb et ese st en s esebesesetesenssesens
NP e

telefon: ..o AL o,

Wielko$¢ przedsiebiorstwa (mikro, mate, $rednia, duze przedsigbiorstwo lub inna forma): .............cccoeeeiuinnn.

Sktadajac ofert¢ w postgpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego w trybie podstawowym
na ushugi spoteczne pod nazwa: ,,Specjalistyczne Ustugi Opiekuncze dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi dla mieszkancéw Gminy Lysomice”

L. Oferuje wykonanie przedmiotowego zamo6wienia o zakresie okreslonym w dokumentach
postepowania

1. Cena oferty:

Cena brutto za

Szac.unkowa Cena, n?tto 7 | Stawka podatku 1 godz. Warto$¢ ogotem
liczba 1 godz. Swiadczonej e .
. . VAT swiadczonej brutto
godzin ustugi .
ustugi
5184 godz. ..%

Dokument nalezy wypelnic i podpisac kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
Zamawiajgcy zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.



2. Doswiadczenie Wykonawcy

Wykaz wykonywanych specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi w ostatnich 3 latach

Lp. Roczny wymiar Nazwa i adres Wartosé
wykonanych godzin Okres podmiotu, na rzecz | wykonanych ustug
. ktérego wykonano brutto
wykonywania
. ustuge/
ustugi wykonywana jest
od dnia - do dnia yrony I
usluga
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
Laczna ilo$¢ godzin w ciagu ostatnich 3 lat

Dokument nalezy wypetni¢ i podpisaé kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
Zamawiajqcy zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.



IL. Oswiadczenia Wykonawcy:
1. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z trescig SWZ dla niniejszego postepowania i nie wnosze
zadnych zastrzezen.

2. Oswiadczam, ze gwarantuj¢ wykonanie calo$ci niniejszego zamowienia zgodnie z trescig
SWZ.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z trescig wzoru umowy i akceptuje ja w catosci.

4. Oswiadczam, ze zrealizuj¢ zamowienia wiasnymi sitami/przy udziale podwykonawcow*

(nalezy podac¢ nazwe potencjalnego podwykonawcy, o ile jest znany oraz zakres prac)

5. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z treScig rozdziatu XXII SWZ i wypetiam obowigzki
informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0s6b fizycznych, od ktorych dane
osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamdwienia
publicznego w niniejszym postepowaniu.

6. Oswiadczam, ze wybor mojej oferty nie bedzie prowadzit do powstania u Zamawiajgcego
obowiazku podatkowego.

*- niepotrzebne skresli¢

(Podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej
oraz pieczec)

Dokument nalezy wypelnic i podpisac kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
Zamawiajgcy zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.



