załącznik nr 1 do ogłoszenia
OFERTA  – wzór 
1. Dane dotyczące Wykonawcy

Nazwa .................................................................................................................................................................................

Siedziba (adres)...................................................................................................................................................................

Nr telefonu …………………………….…………… Numer faxu .......................................................................

Adres poczty elektronicznej  e- mail ………………………………………...………………………………
Nr NIP.................................................................................................................................................................................
Nr REGON........................................................................................................................................................................
2. Dane dotyczące Zamawiającego

Gminny  Ośrodek  Pomocy  Społecznej  w Pucku, ul. 10-go Lutego 38,  84 - 100 Puck      

3. Oferta cenowa

Składając w imieniu ............................................................................................................................................

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

ofertę na usługi społeczne, tj. świadczenie usług opiekuńczych w zakresie opieki wytchnieniowej, 
w okresie od 01.01.2021 r. do 31 grudnia 2021 r., oferuję realizację  zamówienia zgodnie z poniższą ceną: 

	Przedmiot zamówienia
	Cena  jednostkowa  brutto – zł  za:
	Stawka

VAT w %  (lub informacja, że usługa jest zwolniona z podatku)

	usługi opiekuńcze – opieka wytchnieniowa
	1 godzinę  
……………………………………...zł 

 (słownie: …………………………….
………………………………………)


	


4. Oświadczam, że podana w ofercie kwota obejmuje całość wynagrodzenia, które uwzględnia w szczególności spełnienie wszystkich wymagań Zamawiającego określonych w ogłoszeniu  - z tytułu należytej oraz zgodnej z obowiązującymi przepisami realizacji przedmiotu zamówienia.

5. Oświadczam, że zapoznałem się w sposób wystarczający i konieczny ze szczegółowymi warunkami zamówienia zawartymi w ogłoszeniu, do  którego nie wnoszę zastrzeżeń. 
6. Oświadczam, że zobowiązuję  się w  przypadku wyboru oferty -  do zawarcia umowy w formie pisemnej - w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

7. Oświadczam, że osoby które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia - świadczenie usług opieki wytchnieniowej posiadają wszelkie wymagane uprawnienia. 
8. Oświadczam, iż nie przewiduję powierzenia podwykonawcom realizacji części zamówienia.
Data sporządzenia oferty: ................................... 
                                                                                                           …...........................................................................

                                                            podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

9. Załączniki do oferty: 

1) wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, zamieszkałych na terenie Gminy Puck lub gmin ościennych, wraz 
z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności - według wzoru stanowiącego załącznik nr 2 do ogłoszenia, 
2) wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych usług  w okresie ostatnich dwóch lat przed upływem  terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, z podaniem  przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane lub są nadal wykonywane - według wzoru stanowiącego załącznik nr 3 do ogłoszenia - wraz z załączeniem dowodów, czy zostały wykonane lub są wykonywane  należycie,  tj. co najmniej 3 pisemnych rekomendacji, zawierających opis świadczonych usług ze wskazaniem liczby osób, dla których świadczono te usługi (co najmniej 5 osób) oraz liczby godzin zrealizowanych dla tych osób (co najmniej 1000).
...................................................................................
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