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Znak sprawy: PCPR-271-3/22



       Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTY

________________________
(nazwa Wykonawcy/Wykonawców 

wspólnie ubiegających się o zamówienie)

Zamawiający:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Józefa Marka 9

34-600 Limanowa

Nawiązując do ogłoszonego postępowania prowadzonego w trybie podstawowym bez przeprowadzenia negocjacji z uwzględnieniem przepisów stosowanych przy udzielaniu zamówień na usługi społeczne i inne szczególne usługi zgodnie z art. 275 pkt 1 w związku z art. 359 pkt 2 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. z 2021 poz. 1129 z późn. zm.), zwaną dalej ustawą Pzp, na zadanie pn.:

„Świadczenie usługi opieki wytchnieniowej w ramach Programu 
– „Opieka wytchnieniowa” – edycja 2022”.
Imię: ……………………………….

Nazwisko: ……………………………………

Podstawa do reprezentacji: ………………………………………………………………..

Działając w imieniu i na rzecz WYKONAWCY/WYKONAWCÓW*: 

Nazwa (firma): …………………………………………………………………………………………………………………………..

Adres siedziby: ……………………………………………………………………………………………………………………………

Województwo: ………………………………………………………

Numer KRS: ………………………………………………………….

REGON: …………………………………………………………………

NIP: ……………………………………………………………………….

Adres poczty elektronicznej: ……………………………….

Adres skrzynki ePUAP: ………………………………………..

Forma organizacyjno – prawna* (należy zaznaczyć/ wskazać właściwe)

 mikroprzedsiębiorstwo

 małe przedsiębiorstwo
 średnie przedsiębiorstwo

 jednoosobowa działalność gospodarcza

 osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej

 inny rodzaj

(* Należy wskazać właściwe. Uwaga ! w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, należy podać powyższe dane dla wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum)

I. oferujemy wykonanie poszczególnych części przedmiotu zamówienia, stosując niżej wymienione warunki: 

1. Zadanie częściowe nr 1: „Świadczenie usługi opieki wytchnieniowej na terenie Powiatu Limanowskiego w ramach pobytu dziennego w miejscu zamieszkania osoby niepełnosprawnej”.
1) oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia opisanego w Specyfikacji Warunków Zamówienia za cenę (C): kwota brutto ……………………………………… zł (słownie: …………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………….. zł), obliczoną zgodnie z poniższą kalkulacją:

	Lp.
	Rodzaj usługi
	Cena jednostkowa brutto (koszt 1 godziny opieki)
- nie może być wyższy niż 40,00 zł
	Przewidywana liczba godzin opieki
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5=3*4

	1
	Świadczenie usługi opieki wytchnieniowej w formie pobytu dziennego w miejscu zamieszkania
	
	7 200
	

	RAZEM BRUTTO:
(wartość ta winna odpowiadać cenie oferty 

za realizacje przedmiotu zamówienia w tym zadaniu)
	


2) Doświadczenie osób wyznaczonych do udziału w realizacji zamówienia: 
	Lp.
	Imię i nazwisko 
	Doświadczenie kadry 
(osób skierowanych do realizacji zamówienia) w udzielaniu bezpośredniej pomocy/opieki osobom niepełnosprawnym.
(w miesiącach)
	Miejsce nabycia doświadczenia zawodowego

	1.
	
	Posiada ……………… miesięcy * doświadczenia w udzielaniu bezpośredniej pomocy/opieki osobom niepełnosprawnym,

	

	2.
	
	Posiada ……………… miesięcy * doświadczenia w udzielaniu bezpośredniej pomocy/opieki osobom niepełnosprawnym, 
	

	…
	
	
	


* należy podać ilość miesięcy doświadczenia osób, które Wykonawca zamierza skierować do realizacji zamówienia w udzielaniu bezpośredniej pomocy/opieki osobom niepełnosprawnym (Kd).
2. Zadanie częściowe nr 2: „Świadczenie usługi opieki wytchnieniowej na terenie Powiatu Limanowskiego w ramach pobytu całodobowego”.
1) oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia opisanego w Specyfikacji Warunków Zamówienia za cenę (C): kwota brutto …………………………………………………………. zł (słownie: …………………………………………………………………………………………………… zł), obliczoną zgodnie z poniższą kalkulacją:

	Lp.
	Rodzaj usługi
	Cena jednostkowa brutto (koszt 1 doby)
nie może być wyższy niż
 600,00 zł
	Przewidywana liczba dni opieki
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5=3*4

	1
	Świadczenie usługi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu całodobowego
	
	42 
	

	RAZEM BRUTTO:
(wartość ta winna odpowiadać cenie oferty 

za realizacje przedmiotu zamówienia w tym zadaniu)
	


2) Doświadczenie osób wyznaczonych do udziału w realizacji zamówienia: 
	Lp.
	Imię i nazwisko 
	Doświadczenie kadry 
(osób skierowanych do realizacji zamówienia) w udzielaniu bezpośredniej pomocy/opieki osobom niepełnosprawnym.
(w miesiącach)
	Miejsce nabycia doświadczenia zawodowego

	1.
	
	Posiada ……………… miesięcy * doświadczenia w udzielaniu bezpośredniej pomocy/opieki osobom niepełnosprawnym


	

	2.
	
	Posiada ……………… miesięcy* doświadczenia w udzielaniu bezpośredniej pomocy/opieki osobom niepełnosprawnym
	

	…
	
	
	


* należy podać ilość miesięcy doświadczenia osób, które Wykonawca zamierza skierować do realizacji zamówienia w udzielaniu bezpośredniej pomocy/opieki osobom niepełnosprawnym (Kd).
II. 

3. Informujemy, że wybór oferty2 :

a) nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego,
b) będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w zakresie następujących towarów / usług (nazwa/rodzaj): .............................. 

Wartość towarów/usług (bez kwoty podatku) powodująca obowiązek podatkowy u Zamawiającego to ....................... zł netto. 

Stawka podatku VAT: …………………… %.

2 - niepotrzebne skreślić, w przypadku wyboru pkt b) należy uzupełnić brakujące informacje (dotyczy Wykonawców, których oferty będą generować obowiązek doliczania wartości podatku VAT do wartości netto oferty, tj. w przypadku: wewnątrz wspólnotowego nabycia towarów, importu usług lub importu towarów, z którymi wiąże się obowiązek doliczenia przez Zamawiającego przy porównywaniu cen ofertowych podatku VAT)

4. Oświadczamy, że zaoferowana cena dla wybranych zadań częściowych zawiera wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia w zadaniu częściowym oraz, że została ustalona z uwzględnieniem wszelkich warunków określonych w Specyfikacji Warunków Zamówienia, jak również z uwzględnieniem innych kosztów nie ujętych w SWZ, a które są konieczne do należytego, zgodnego z przepisami wykonania przedmiotu zamówienia.

5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia wraz z załącznikami, treścią wyjaśnień do SWZ oraz jej modyfikacjami i uznajemy się za związanych określonymi w niej zasadami postępowania.

6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z przedmiotem zamówienia i warunkami jego realizacji, a także uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania i złożenia oferty oraz wykonania zamówienia.

7. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Warunków Zamówienia.

8. Oświadczamy, że zobowiązujemy się zrealizować zamówienie w terminie wskazanym w Specyfikacji Warunków Zamówienia.

9. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z projektowanymi postanowieniami umowy w sprawie zamówienia publicznego, które zostaną wprowadzone do treści tej umowy,

10. Akceptujemy warunki płatności określone w dokumentach zamówienia.

11. Oświadczamy, iż informacje i dokumenty zawarte w odrębnym, stosownie oznaczonym i nazwanym załączniku ……………………………………….. (należy podać nazwę załącznika) stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co wykazaliśmy w załączniku do Oferty …………………………………………. (należy podać nazwę załącznika) i zastrzegamy, że nie mogą być one udostępniane.
12. Zamówienie zamierzamy zrealizować 3 : 
a) bez udziału podwykonawców,
b) z udziałem podwykonawców; 
	Części zamówienia, których wykonanie zamierzamy powierzyć Podwykonawcy
	Firma Podwykonawcy
	Należy wskazać nr zadania częściowego którego dotyczy

	
	
	

	
	
	


3 - niepotrzebne skreślić, w przypadku wyboru pkt b) należy uzupełnić nazwę Podwykonawcy/ów (jeśli są już znani) oraz wskazać część zamówienia, której wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć Podwykonawcy/om). Należy wskazać tyle razy ile to konieczne.
13. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO 4 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu 5 .
4 - Rozporządzenie Parlamentu europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r; w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)

5 - W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. poprzez jego wykreślenie)

14.  Upoważnionym do kontaktu w sprawie przedmiotowego postępowania jest:

Imię i Nazwisko: ……………………………………….

Tel.: …………………………………………………………..

Adres e-mail do korespondencji:……………………………………………..

Adres skrzynki ePUAP …………………………………………………………………………….

15. Załącznikami do niniejszej oferty są:

1) Oświadczenia Wykonawcy składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych, dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu oraz o braku podstaw do wykluczenia z postępowania;

2) Oświadczenie podmiotu udostępniającego zasoby o niepodleganiu wykluczeniu oraz spełnianiu warunków udziału w postepowaniu – jeżeli dotyczy,

3) Zobowiązanie innego podmiotu do udostępnienia niezbędnych zasobów Wykonawcy – jeżeli dotyczy,

4) Oświadczenie Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, z którego wynika, które usługi wykonają poszczególni Wykonawcy (z art. 117 ust. 4 ustawy Pzp) – jeżeli dotyczy,

5) Pełnomocnictwo, w sytuacji gdy ofertę podpisuje osoba, której prawo do reprezentowania Wykonawcy nie wynika z dokumentu rejestrowego lub w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia,

KWALIFIKOWANY PODPIS ELEKTRONICZNY,

PODPIS ZAUFANY LUB PODPIS OSOBISTY 

osoby/osób uprawnionych/upoważnionych

do reprezentacji
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