Zatgcznik nr 1
ZP.26.262.2.2023.DA

FORMULARZ OFERTY

DANE WYKONAWCY

Osoba upowazniona do reprezentacji Wykonawcy/éw i podpisujgca oferte:

PelNa NMAZWaA: . o ottt
Adres: ulica...................... kod............. MIEJSCOWOSE . vttt et
numerNIP............... numerREGON ................. KRS . i

Adres do korespondencji jezeli jest inny niz siedziba Wykonawcy:

ulica.....oooiiii kod........... MIEJSCOWOSE « vttt
Adres poczty elektronicznej i numer faksu, na ktory zamawiajacy ma przesytac¢ korespondencje
zwigzang z przedmiotowym postepowaniem:

W odpowiedzi na rozeznanie po rynku, przedmiotem ktérego jest "Prowadzenie
i zapewnienie miejsc w mieszkaniu treningowym lub wspomaganym dla oséb z terenu Gminy
Matdyty, ktére ze wzgledu na trudng sytuacje zyciowa, wiek, niepetnosprawnos¢ lub chorobe
potrzebujg wsparcia w funkcjonowaniu w codziennym zyciu, ale nie wymagajg ustug w zakresie
Swiadczonym przez jednostke catodobowej opieki".

1. Oferujemy wykonanie zamodwienia dla jednej osoby kierowanej za cene za 1 miesigc

netto .......c.oe....... zt.,

obowiazujacy podatek VAT .... % ............ zt

cena brutto ......ccceeeiiiieicinn z

SEOWINIE I ettt ettt sb e st b e e e

2. Oferujemy wykonanie zamdwienia dla dwdch oséb kierowanych za cene za 1 miesigc

netto .................. zt.,

obowigzujacy podatek VAT .... % ............ zt

cena brutto ......cccceeeeeiieiecnnen zt

STOWNIE I e e

3. Oferujemy wykonanie zamodwienia dla trzech oséb kierowanych za cene za 1 miesiac

netto .................. zt.,

obowigzujgcy podatek VAT .... % ............ zt

cena brutto ....cccceevceeeiiecicieeee zt

STOWNIE et eeneee s

Odlegtos¢ mieszkania chronionego od siedziby Zamawiajacego................... km




Oswiadczam/y, ze oferowane ceny zawierajg wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu
zamowienia.

Oswiadczamy, ze firma jest pfatnikiem VAT o numerze identyfikacyjnym NIP .......ccooviieiiiniieeneineien,

Ponadto oswiadczam, ze:

posiadam uprawnienia do wykonywania odpowiedniej dziatalnosci lub czynnosci zwigzanej
z przedmiotem zamodwienia,

pozostaje w sytuacji ekonomicznej i finansowej, pozwalajgcej na prawidtowe wykonanie
przedmiotu zamoéwienia,

spetniam warunki dotyczgce bycia podmiotem posiadajgcym cele statutowe obejmujace
prowadzenie dziatalnosci w zakresie pomocy spotecznej, dysponowania obiektem w ktérym
zapewnia $wiadczenie ustug zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 30 pazdziernik 2023 . w sprawie mieszkan treningowych lub wspomaganych
(Dz. U. 22023 r,, poz. 2354).

posiadam odpowiednig wiedze i doswiadczenie, niezbedne do prawidtlowego wykonania
ustugi;

dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym, niezbednym do prawidtowej realizacji
zamoéwienia;

dysponuje odpowiednimi osobami, zdolnymi do prawidtowej realizacji zamdéwienia;

termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni,

spetniam warunki okreslone w opisie przedmiotu zamédwienia,

wypetniam obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) wobec osdb fizycznych, od ktérych dane
osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie
zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.*

*W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczqgcych lub zachodzi wytgczenie

stosowania obowiqzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia Wykonawca nie sktada

(usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).

(pieczatka i podpis osoby upowaznionej do ztozenia oferty)



