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GMl NA OSRODEK POMOCY SPOLECZNE]

TRZEBNICA TRZEBNICA






Załącznik nr 1 

do zapytania ofertowego 

OPS.DUS.8122.12.2022
FORMULARZ OFERTOWY

I. Nazwa Zamawiającego, adres:

Gmina Trzebnica - Ośrodek Pomocy Społecznej w Trzebnicy,

 pl. M.J. Piłsudskiego 1, 55-100 Trzebnica,

II. Nazwa i dokładny adres Oferenta:

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

NIP: ………………………………………….REGON:………………..……………………………………..

Adres e-mail:……………………………………………….telefon:………………………………………….

III. Odpowiadając na Zapytanie ofertowe na  dostawę „opasek bezpieczeństwa” wraz ze świadczeniem całodobowej usługi „opieki na odległość” dla Seniorów w wieku 65+ z terenu Gminy Trzebnica, wskazanych przez Ośrodek Pomocy Społecznej w Trzebnicy, składamy niniejszą ofertę.


Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia w oparciu o poniższe ceny:

1. Dostawa 70 opasek bezpieczeństwa:
Producent i model opasek:………………………………………………………………………….

· cena netto za 1 szt.:    ….....................zł
· podatek VAT: ….......

· cena brutto za 1 szt.:   .........................zł
Łącznie cena za 70 szt.:
 …...............zł netto (słownie:.............................................................................................................), 
tj.….......................zł brutto (słownie:...................................................................................................)

2. Świadczenie usługi teleopieki – abonament (dla 70 opasek)

· cena netto za 1 osobę objętą teleopieką / 1 miesiąc:  …......................zł
· podatek VAT..........

· cena brutto za 1 osobę objętą teleopieką / 1 miesiąc:  .................... zł
Łącznie za 70 osób objętych teleopieką / 1 miesiąc:
 …................zł netto (słownie:.............................................................................................................) 
tj. …..................zł brutto (słownie:.......................................................................................................)

Łącznie za 70 osób objętych teleopieką / 7 miesięcy:
 ………….…zł netto (słownie:……………………………………………………………………….………)
 tj. ………….……zł brutto (słownie:………………………………………..…………………..……………)

3. Łączna cena za  wykonanie zamówienia:
...............................zł netto (słownie:..................................................................................................)

tj. ….......................zł brutto (słownie:..................................................................................................)

IV. Oświadczam, że:

1) zadeklarowana wyżej cena zawierają wszelkie koszty niezbędne do wykonania niniejszego zamówienia zgodnie z warunkami zapytania,

2) zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego i nie wnoszę do niej zastrzeżeń oraz zdobyłem wszelkie informacje potrzebne do właściwego opracowania oferty oraz do należytego wykonania przedmiotu zamówienia,

3) zobowiązuję się do wykonywania przedmiotu niniejszego zamówienia z należytą starannością w pełnej zgodności z przepisami prawa w tym zakresie,

4) w razie wybrania mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego. 
5) Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
6) Nie byłem/am prawomocnie skazany/a za przestępstwa przeciwko mieniu, przeciwko obrotu gospodarczemu, przeciwko działalności instytucji państwowych oraz samorządu terytorialnego, przeciwko wiarygodności dokumentów lub za przestępstwo skarbowe.
7) Wykaz załączników potwierdzających spełnienie warunków udziału w postępowaniu bądź spełnienie dodatkowo punktowanych warunków :
· Załącznik nr 2 - Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu

· Załącznik nr 3 – Oświadczenie o braku powiązań Wykonawcy z Zamawiającym 
· …………………………………………………………………………………………......
· ……………………………………………………………………………………………..
…………………………., dnia  ……………                                         …...............................................








 Podpis oferenta/osoby upoważnionej do reprezentacji oferenta, pieczęć firmowa
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