Załącznik nr 2









do zaproszenia do składania ofert


z dnia 14.12.2020 r
Zamawiający:  
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej 
41-260 Sławków, ul. Kościelna 11
tel. (0-32) 260 82 28, e-mail: mops@mops.slawkow.pl
FORMULARZ  OFERTOWY
1. Nazwa Wykonawcy……………………………………………………….......……...……………………………………………..…
2. Siedziba, adres Wykonawcy………………………………………………………………………………………………………….
3. Adres do doręczeń ................................................................................................…………………………
4. Dane kontaktowe Wykonawcy (tel/fax, e-mail)…………………………………………………………………………….
……………………………………………………….....................................................................…………………………..…
5. NIP* ........................................................................................................................……………………....
6. REGON* .........................................................................................................………………………………..
7. KRS*  …………………………………………………………………………………………………………………………………………..
*Wypełnić jeżeli dotyczy

Składam ofertę na realizację zamówienia wskazanego w zapytaniu ofertowym pn.: 

„Świadczenie w 2021 roku specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi
z terenu Gminy Sławków w miejscu ich zamieszkania, na podstawie umowy cywilnoprawnej”
1. Oświadczam/my, że zapoznaliśmy się z treścią zaproszenia do składania ofert z dnia 14.12.2020 r.                i nie wnosimy zastrzeżeń.
2. Gwarantuję/my wykonanie niniejszego zamówienia zgodnie z treścią zaproszenia do składania ofert                 z dnia 14.12.2020 r.
3. Oferuję/my realizację niniejszego zamówienia zgodnie z wymogami określonymi w zaproszeniu                        do składania ofert z dnia 14.12.2020 r., za wynagrodzeniem:
cena brutto za jedną godzinę usługi:       - ................................. zł 
 słownie:  ................................................……………………………………………………………………….
4. Zobowiązuję/my się zrealizować zamówienie w terminie od 04.01.2021 r. do 31.12.2021 r. Rozliczenie odbywać się będzie w stosunku miesięcznym na podstawie zleconych godzin do realizacji. Wpłata należności nastąpi po przedstawieniu rachunku, przelewem na konto Wykonawcy:
nr .........................................................................................................................................................................
w terminie 7 dni od daty dostarczenia rachunku do MOPS.
5. Oświadczam/my, że jestem/my związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert. 
6. Zamówienie wykonamy:
- samodzielnie*
lub
- przy udziale podwykonawców powierzając im następujące czynności:* ...................................................…………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………
Uwaga: W przypadku nieokreślenia w pkt. 6 którejkolwiek pozycji i nie wpisania podwykonawców Zamawiający winien przyjąć, że usługę Wykonawca zrealizuje samodzielnie bez udziału podwykonawców. 

7. Oświadczam/my, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień złożenia oferty.




Załącznikami niniejszej oferty są:
 .................................................………………………………………………………………………………….
 ................................................………………………………………………………………………………….
 ................................................………………………………………………………………………………….
 ................................................………………………………………………………………………………….
..................................................                                                             ............................................    
         /miejsce i data/                                                                                              /podpis/ 
* - niepotrzebne skreślić
Oświadczenia Wykonawcy 
1. Oświadczam/y, że oferowana cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia W przypadku wyboru niniejszej oferty, cena ta nie ulegnie zmianie w trakcie umowy.
2. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z treścią zapytania ofertowego i nie wnoszę/wnosimy do nich zastrzeżeń.
3. Przyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiającego, w zapytaniu ofertowym warunki.
4. Oświadczam/y, że spełniamy niżej wymienione warunki udziału w postępowaniu:
• posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności związanej z przedmiotem zapytania ofertowego, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; 
• posiadania odpowiedniej wiedzy i doświadczenia, niezbędnych do prawidłowego wykonania usługi; 
• dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym, niezbędnym do prawidłowej 
realizacji zamówienia; 
• dysponowania odpowiednimi osobami, zdolnymi do prawidłowej realizacji zamówienia; 
• pozostawania w sytuacji ekonomicznej i finansowej, pozwalającej na prawidłowe wykonanie zamówienia, 
• spełnienia warunków określonych w opisie przedmiotu zamówienia, 
• Oświadczamy, że w/w oświadczenie dot. spełniania warunków udziału w postępowaniu są prawdziwe                  i mam/y świadomość, iż Zamawiający ma prawo zweryfikować prawdziwość ww. oświadczenia.








           












….…….............................................................. 


(data i podpis Wykonawcy lub podpis osoby /osób 
uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)
