Zalacznik nr 1 do ogloszenia
Nr sprawy: MOPS.271.3.2024.GN

Formularz ofertowy

dla zamoéwienia udzielonego bez stosowania ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamowien
publicznych (Dz. U. z 2023 r., poz. 1605 z pdézn. zm.), przy zastosowaniu procedury wewnetrznej
wynikajacej z zarzadzenia nr 47/2020 Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej we Wlodawie
z dnia 30 grudnia 2020 r. w sprawie regulaminu postgpowania przy udzielaniu zamowien publicznych
w Miejskim Os$rodku Pomocy Spotecznej we Wiodawie i Warsztacie Terapii Zajeciowej we Wlodawie
—Z podzn. zm.

I.  Dane dotyczace wykonawcy

Nazwa:

Siedziba:

Adres poczty elektroniczne;j:

Strona internetowa:

Numer telefonu:

Numer faksu:

Numer REGON:

Numer NIP:

II.  Dane dotyczace zamawiajgacego

Nazwa: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej we Wlodawie
Siedziba: Al J. Pitsudskiego 41, 22-200 Wtodawa

Adres poczty elektronicznej: mops@wlodawa.eu

Strona internetowa: ~www.mops.wlodawa.eu

Numer telefonu: 82 /5721321

Numer faksu: 82 /5721321
Numer REGON: 002681560
Numer NIP: 565-11-99-637

I1l.  Zobowigzania wykonawcy

Nawigzujgc do zaproszenia zlozenia oferty — nr sprawy: ~ MOPS.271.3.2024.GN

»Swiadczenie specjalistycznych ushlug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
na zadanie: w miejscu zamieszkania”

usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu w zakresie nieobjetym przepisami ustawy z dnia

27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych

(Dz.U. 2024 r, poz. 146) poprzez wspélprace ze specjalistami w zakresie wspierania

psychologiczno-pedagogicznego i1 edukacyjno-terapeutycznego zmierzajacego do wielostronnej
rodzaj ustug:  aktywizacji osoby korzystajacej ze specjalistycznych ustug

rodzaj zajec:

oferuje wykonanie zamowienia, zgodnie z wymogami przedmiotu zaméwienia na warunkach okreslonych
w zaproszeniu za jednostkowa ceng:

- cena ofertowa netto: (stownie: ),

za jedng godzine $wiadczonych specjalistycznych ustug opiekunczych dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi
W miejscu zamieszkania,
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- stawka podatku VAT % , wartoS¢ VAT z1,

- cena ofertowa brutto*: (stownie: ),

za jednag godzing swiadczonych specjalistycznych ushug opiekunczych dla oso6b z zaburzeniami psychicznymi
w miejscu zamieszkania.
Oswiadczam, ze (nalezy wskazac wilasciwe):
- osiaggam minimalne wynagrodzenie  []
- nie osiagam minimalnego wynagrodzenia [ ]
- nie dotyczy O
WAZNE!
*Do jednostkowej ceny ofertowej brutto, w przypadku oséb nieosiagajacych minimalnego wynagrodzenia, zostang

doliczone koszty pracodawcy i tak ustalona cena jednostkowa bedzie podlegata poréwnaniu, celem wyboru
wykonawcy.

IV.  Zobowigzuje¢ si¢ wykona¢ zamowienie w terminie zleconym przez zamawiajacego.

V. Oswiadczam, ze oferowana cena jednostkowa zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacja
przedmiotu zamdwienia.

VI.  Oswiadczam, ze jednostkowa cena ofertowa nie zostanie zmieniona na niekorzys¢ zamawiajacego
przez caty okres realizacji zamowienia.
VIl.  Os$wiadczam, ze znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamoOwienia.
VIIl.  Os$wiadczam, iz posiadam niezbedng wiedz¢ 1 do$wiadczenie oraz dysponuj¢ potencjalem

technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia.

IX.  Os$wiadczam, ze zapoznalem(tam) si¢ z dokumentacjag niezbgdng do realizacji zamodwienia
inie wnosze do niej zadnych zastrzezen oraz zdobylem(tam) konieczne informacje potrzebne
do prawidlowego przygotowania oferty i realizacji zamoéwienia w przypadku wyboru mojej oferty.

X.  Oswiadczam, iz czuj¢ si¢ zwigzany(a) niniejszg oferta przez okres 14 dni od uptywu terminu
do sktadania ofert.

XIl.  Osoba do kontaktéow z Zamawiajacym odpowiedzialna za wykonanie zobowigzan umowy:

Imig i nazwisko:

Nr telefonu:

Nr faksu:

XIl.  Inne informacje wykonawcy:

Data Czytelny podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy

Piecze¢¢ firmowa wykonawcy
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