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Załącznik nr 1
Numer sprawy: ZP.263.19.2022
ZAMAWIAJĄCY:
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Siemianowicach Śląskich
ul. Szkolna 17, 41-100 Siemianowice Śląskie
WYKONAWCA:
Nazwa firmy/imię i nazwisko:


.................................................
Adres siedziby/adres zamieszkania:

.................................................
Tel./fax.:



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

Adres e-mail:



 
.................................................
NIP:





................................................. 
REGON:




.................................................
FORMULARZ OFERTOWY
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr ZP.263.19.2022 dotyczące realizacji zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest świadczenie usługi teleopieki dla 120 mieszkańców miasta Siemianowice Śląskie, oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym za następującą cenę:

	1) Opaski bezpieczeństwa:

120 sztuk x ….................... zł brutto/sztukę = …......................... zł brutto (1).
2) Abonament za teleopiekę:

· za miesiąc: 120 sztuk x ….................... zł brutto/sztukę =  …......................... zł brutto (2);

· za cały okres realizacji zamówienia (7 miesięcy):  …......................... zł brutto (3).
3) Całkowita cena oferty – suma kwoty (1) i kwoty (3):  …......................... zł brutto.


Oświadczam, że:
a) Nie podlegam wykluczeniu z postępowania, zgodnie z zapisami rozdziału IV zapytania ofertowego                              nr ZP.263.19.2022.
b) W całkowitej cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia w zakresie określonym w zapytaniu ofertowym nr ZP.263.19.2022.

c) Zapoznałem się z przedmiotem zamówienia i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń.

d) Akceptuję wszystkie zapisy zapytania ofertowego nr ZP.263.19.2022 i zapewniam należytą staranność, terminowość oraz dyspozycyjność przy realizacji przedmiotowego zamówienia.
e) Jestem związany niniejszą ofertą przez okres 20 dni, licząc od dnia upływu terminu składania ofert podanego w zapytaniu ofertowym.
f) Zobowiązuję się, że w przypadku wyboru mojej oferty zawrę umowę w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
………………………………...… dn. _ _._ _. _ _ _ _ r.                                                                                                                                                                                                                                  

          Miejscowość

                                                                                                                         ………………………………………                                                                                                                                                                                                                                                                                            
                                                                                                                               podpis Wykonawcy
Załącznik nr 2
Numer sprawy: ZP.263.19.2022
ZAMAWIAJĄCY:
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Siemianowicach Śląskich
ul. Szkolna 17, 41-100 Siemianowice Śląskie
WYKONAWCA:
Nazwa firmy/imię i nazwisko:


.................................................
Adres siedziby/adres zamieszkania:

.................................................
Tel./fax.:



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

Adres e-mail:



 
.................................................
NIP:





................................................. 
REGON:




.................................................
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr ZP.263.19.2022 dotyczące realizacji zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest świadczenie usługi teleopieki dla 120 mieszkańców miasta Siemianowice Śląskie, składam poniższy wykaz usług polegających na świadczeniu teleopieki przy użyciu opasek bezpieczeństwa, które wykonałem/wykonałam lub nadal wykonuję z należytą starannością.
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	Nazwa podmiotu, na rzecz którego jest/była realizowana usługa.
	Liczba osób objętych  usługą teleopieki.
	Okres realizacji usługi (liczba miesięcy lub okres wyznaczony datami /od – do/).
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………………………………...… dn. _ _._ _. _ _ _ _ r.                                                                                                                                                                                                                                  

          Miejscowość

                                                                                                                         ………………………………………                                                                                                                                                                                                                                                                                            
                                                                                                                               podpis Wykonawcy
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