
  Załącznik nr 1  do  SWZ 

Numer wewnętrzny sprawy:  ZP.330- 2/ 21                                    

UWAGA 

Niniejszy dokument elektroniczny  należy opatrzyć  kwalifikowanym podpisem elektronicznym  lub 
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. 
Edytowanie treści dokumentu elektronicznego  po jego  podpisaniu może skutkować  naruszeniem 
integralności podpisu, a w konsekwencji   skutkować  odrzuceniem oferty.                                                 

FORMULARZ OFERTY  
wzór

Uwaga:      Dokument należy wypełnić  poprzez uzupełnienie poszczególnych tabel/ zaznaczenie właściwej
odpowiedzi.

ZAMAWIAJĄCY:

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Siemianowicach Śląskich,  ul. Szkolna 17, 41- 100 Siemianowice 
ŚIąskie (Polska).

Nazwa postpowania:  "Schronienie wraz z wyżywieniem dla ok. 20 bezdomnych kobiet i mężczyzn z 

terenu Siemianowic Śląskich na 2022r."

I.   Dane dot.  Wykonawcy/ wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia:  

Nazwa: 

Adres/ siedziba: 

NIP: 

REGON: 

Adres skrzynki  ePUAP Wykonawcy: 

E-mail: (należy wskazać jeden  adres email)

II. Ubiegając się o udzielenie zamówienia  publicznego   na realizację usług opiekuńczych I  
specjalistycznych usług opiekuńczych zobowiązuje/ zobowiązujemy się  wykonać  przedmiot zamówienia, 
zgodnie z opisem zawartym w SWZ  za:

      a)     Cena jednostkowa  brutto za 1 osobodzień pobytu w schronisku wraz z gorącym posiłkiem:

                                               PLN
              
               -    w tym  cena za 1 gorący posiłek wynosi:
                

                          PLN



     b)     Cena jednostkowa  brutto za  za 1 osobodzień pobytu w schronisku w warunkach odizolowania  wraz

             z całodziennym wyżywieniem: 

                                 PLN

– w tym:

                   cena za 1 śniadanie  wynosi:                

                          PLN
                    
                    cena za 1 gorący posiłek  wynosi:

                          PLN

      cena za 1 kolację wynosi:

                          PLN

III)  Adres schroniska, w którym będą realizowane  usługi  schronienia dla osób bezdomnych z terenu 
Siemianowic Śląskich:               

                                                                           miejscowość, ulica, numer domu

IV)  Oświadczam/ Oświadczamy, że:

-       zapoznałem/ zapoznaliśmy się  z treścią  SWZ, akceptuję/akceptujemy warunki zamówienia  
oraz stawiane wymagania  i przyjmuję  je/przyjmujemy je bez zastrzeżeń;

-       zapoznałem się/zapoznaliśmy się z postanowieniami załączonego wzoru umowy i przyjmuję  
go / przyjmujemy go bez zastrzeżeń;

-     akceptuję/ akceptujemy termin realizacji zamówienia  i warunki płatności zgodnie ze wzorem 
umowy;

-  uważam się związany/uważamy się związani niniejszą ofertą  przez czas wskazany  w SWZ w 
przedmiotowym postępowaniu;

-   wyrażam/ wyrażamy  zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbędnym do 
przeprowadzenia procedury dot. przedmiotowego zamówienia i do wyłonienia Wykonawcy w 
postępowaniu;

-    W przypadku wyboru mojej/naszej oferty,  zobowiązuję/ zobowiązujemy, się do podpisania 
umowy  w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.

V)    Oświadczam/oświadczamy, że złożona oferta – proszę zaznaczyć "X" przy właściwej odpowiedzi.

       [   ]  nie prowadzi do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o  
     podatku od towarów i usług;

         [    ] prowadzi do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o      
podatku od towarów i  usług,  jednocześnie wskazując nazwę (rodzaj)  towaru lub usługi,  których  
dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty
podatku. 

VI)         Zwracam się/ zwracamy się  o  samodzielne pobranie   przez Zamawiającego  informacji  zawartych  
w bezpłatnych i ogólnodostępnych  bazach danych , tj. odpowiednio informacje z Krajowego  
Rejestru  Sądowego i/ lub Centralnej Ewidencji  Informacji o Działalności  Gospodarczej.



VII)      Zamierzam/ zamierzamy  powierzyć wykonanie części   zamówienia, w moim/naszym imieniu  
             podwykonawcy / podwykonawcom -   Wykonawca wypełnia  jeżeli dotyczy

Zakres zamówienia do  wykonania  przez 
podwykonawcę:

Nazwa podwykonawcy/ ów – o ile  jest 
znana:

VIII  ) Składając ofertę w  niniejszym postępowaniu, oświadczam że wypełniłem 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 udzielenie zamówienia publicznego w przedmiotowym
postępowaniu

IX  )     Czy  Wykonawca/Wykonawcy  zalicza  się/zaliczają  się  do  kategorii  mikroprzedsiębiorstw,  małych
przedsiębiorstw,  średnich przedsiębiorstw1  ? (proszę zaznaczyć "X" przy właściwej odpowiedzi).

                                    [     ]  TAK                                                   [     ] NIE

       [    ]     mikroprzedsiębiorstwo
       [    ]     małe przedsiębiorstwo
       [    ]    średnie przedsiębiorstwo                                                                                                                     

1)

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej, niż 10 osób i którego roczny obrót lub 
roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej, niż 50 osób i którego roczny obrót lub
roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.

Średnie  przedsiębiorstwo:  przedsiębiorstwo,  które  nie  jest  mikroprzedsiębiorstwem  ani  małym
przedsiębiorstwem  i  które  zatrudnia  mniej,  niż  250  osób  i  którego  roczny  obrót  nie  przekracza  50
milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.

Spis załączników do oferty:

1.   Oświadczenie Wykonawcy  dot. braku podstaw  wykluczenia z postępowania – Załącznik nr 2 

2.    jeżeli dotyczy- 
      Oświadczenie wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia – Załącznik nr 3
3.   jeżeli dotyczy -

pełnomocnictwo


