Załącznik nr 4 do SWZ

FORMULARZ OFERTOWY
Nazwa Wykonawcy:……………………………………………………………….
Siedziba: ……………………………………………………………
Adres e-mail: ………………………………………………………
Numer telefonu / faksu: ……………………………………..
Numer REGON*: ………………………………………………….
Numer PESEL/NIP*: ………………………………………………………..
Wykonawca posiada/nie posiada* status mikro*/małego*/średniego* przedsiębiorcy.  
*niewłaściwe skreślić
W odpowiedzi na ogłoszenie opublikowane w BZP, składamy ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na „Świadczenie usług asystenckich na rzecz osób z niepełnosprawnościami, a także wsparcia specjalistycznego i usług aktywnej integracji dla osób i rodzin wykazujących potrzebę wsparcia w rozwiązywaniu problemów życiowych z terenu Gminy Moszczenica”, prowadzonym w trybie podstawowym na podstawie art. 275 pkt. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych. 

* Część nr 1 – usługi asystencji osobistej oraz usługi asystencji podczas transportu dedykowane OzN                       
  Oferuję/emy wykonanie przedmiotu zamówienia za:
a) U1 – stawkę jednostkową 1 godziny usług asystencji osobistej: .................... zł, w tym VAT: .……..……. zł;
b) U2 – stawkę jednostkową 1 godziny usług asystencji podczas transportu: .................... zł, w tym VAT: ..…....……. zł;
c) szacunkową cenę brutto: ............................................... zł, w tym VAT: …….…..….…….....…....... zł, wyliczoną zgodnie z zamieszczonym w SWZ wzorem: C = 3 740xU1 + 1 020xU2
Podana cena obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją umowy.

* Część nr 2 – poradnictwo i wsparcie specjalistyczne, a także usługi aktywnej integracji skierowane do osób oraz rodzin doświadczających trudności lub wykazujących potrzebę wsparcia w rozwiązywaniu problemów życiowych 
i wzmocnieniu kompetencji społecznych 

Oferuję/emy wykonanie przedmiotu zamówienia za:
a) A – stawkę jednostkową 1 godziny usług poradnictwa indywidualnego i rodzinnego: ........... zł, w tym VAT: ……. zł;
b) B – stawkę jednostkową 1 godziny usług warsztatów grupowych .............. zł, w tym VAT: ………. zł;
c) C1 – stawkę jednostkową 1 uczestnika podczas imprezy stacjonarnej .............. zł, w tym VAT: ………. zł;
d) C2 – stawkę jednostkową 1 uczestnika podczas imprezy wyjazdowej .............. zł, w tym VAT: ………. zł;
d) szacunkową cenę brutto: ............................................... zł, w tym VAT: …….…..….…….....…....... zł, wyliczoną zgodnie z zamieszczonym w SWZ wzorem: C = 882xA + 378xB + 200xC1 + 200xC2
Podana cena obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją umowy.

* niewłaściwe skreślić

Termin płatności wynosi 14 dni kalendarzowych licząc od dnia złożenia faktury/rachunku wraz z załącznikami.

Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją wraz z jej załącznikami i nie wnoszę / wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

Oświadczam/y, że jestem związany / jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres podany 
w specyfikacji.

Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z treścią załączonych do specyfikacji istotnych postanowień umowy 
i w przypadku wyboru mojej/naszej oferty zawrę / zawrzemy z Zamawiającym  umowę sporządzoną na podstawie tych postanowień.

Dane do umowy:
	Osoba/y, która/e będzie / będą zawierała/y umowę ze strony wykonawcy

	Imię i nazwisko
	Stanowisko

	
	

	
	



Oświadczam/y, że na stronach ............... oferty są zawarte informacje, które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa 
w rozumieniu przepisów  o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być one udostępniane.





….…................., dnia  …….……….…  	                         ………………….….…………………………………………………                                                							/podpis elektroniczny osoby upoważnionej/


















