Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTY
DLA TRYBU PODSTAWOWEGO BEZ NEGOCJACJI
Zadanie:

	
	„Świadczenie podstawowych usług opiekuńczych, w tym specjalistycznych w miejscu zamieszkania, z wyłączeniem specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi na rzecz podopiecznych Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Lubawce w okresie 02.01.2025 r.- 31.12.2025 r.”


	
	

	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: 
	DO.261.3.2024.MM


1. ZAMAWIAJĄCY: Gmina Lubawka – Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Lubawce

2. WYKONAWCA/WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCY SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA: Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 
	L.p.
	Nazwa i NIP Wykonawcy
	Adres Wykonawcy

	
	
	


3. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW:
	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	

	Adres e-mail
	


4. Ja niżej podpisany oświadczam, że:
4.1. zapoznałem się z treścią SWZ dla niniejszego zamówienia;
4.2. gwarantuję wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią SWZ, wyjaśnień do SWZ oraz jej zmian; 
4.3. zobowiązuję się do realizacji niniejszego zamówienia (określonego w Tomie III SWZ – Opis przedmiotu zamówienia) i objętego niniejszą ofertą przy zastosowaniu następujących warunków:
Część 1
1. CENA 
Podstawą oceny tego kryterium będzie jednostkowa cena brutto oferty. Cena łączna służy określeniu maksymalnego nominalnego zobowiązania Zamawiającego. 
	Cena jednostkowa za 1h świadczenia usługi netto
	Cena jednostkowa za 1h świadczenia usługi brutto
	Szacowana liczba godzin świadczenia usług 
	Łączna cena netto
(iloczyn rubryki 1 i 3)
	Stawka podatku VAT 
	Łączna cena brutto 
(iloczyn rubryki 2 i 3)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	7100
	
	…………..%
	


2. „DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE OSOBY OSOBĘ PEŁNIĄCĄ FUNKCJĘ KOORDYNATORA USŁUG” –  MAX 40 PKT.
	
	Lata doświadczenia 
	Punkty
	Zaznaczyć właściwe 

	osoba pełniącą funkcję koordynatora usług
	powyżej 3 lat do 10 lat
	10
	

	
	powyżej 10 lat do 20 lat
	20
	

	
	powyżej 20 lat 
	40
	


Część 2
1. CENA 
Podstawą oceny tego kryterium będzie jednostkowa cena brutto oferty. Cena łączna służy określeniu maksymalnego nominalnego zobowiązania Zamawiającego. 
	Cena jednostkowa za 1h świadczenia usługi netto
	Cena jednostkowa za 1h świadczenia usługi brutto
	Szacowana liczba godzin świadczenia usług 
	Łączna cena netto
(iloczyn rubryki 1 i 3)
	Stawka podatku VAT 
	Łączna cena brutto 
(iloczyn rubryki 2 i 3)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	252
	
	…………..%
	


2. „DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE KOORDYNATORA USŁUG” –  MAX 40 PKT.
	
	Lata doświadczenia 
	Punkty
	Zaznaczyć właściwe 

	osoba pełniącą funkcję koordynatora usług
	powyżej 3 lat do 10 lat
	10
	

	
	Powyżej 10 lat do 20 lat
	20
	

	
	Powyżej 20 lat 
	40
	


OŚWIADCZENIA WSPÓLNE DLA WSZYSTKICH CZĘŚCI 
1. oświadczam, że wysokość minimalnego wynagrodzenia/wysokość minimalnej stawki godzinowej, których wartość została przyjęta do ustalenia ceny oferty nie jest niższa od minimalnego wynagrodzenia za pracę/minimalnej stawki godzinowej, ustalonych na podstawie przepisów ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę (Dz.U. z 2020 r., poz. 2207 ze zm.);
2. oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu;
3. akceptuję termin wykonania niniejszego zamówienia, którego oferta dotyczy odpowiedni dla danej części;
4. niniejsza oferta jest ważna do dnia określonego w pkt. 17 Tomu I SWZ;
5. akceptuję bez zastrzeżeń Projekt umowy przedstawiony w Tomie II SWZ odpowiedni dla danej części;
6. w przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszą, umowę zobowiązuję się zawrzeć w miejscu i terminie jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego;
7. zakres zamówienia, którego wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć Podwykonawcom wraz z podaniem firm Podwykonawców (o ile są znane w dniu składania oferty):  
………………………….........................................................................................................................…

............................................................................................................................................……………..
1 Informuję, że Zamawiający będzie mógł pobrać dokumenty rejestrowe Wykonawcy (np. w celu weryfikacji umocowania do reprezentacji Wykonawcy) z ogólnodostępnej bazy CEiDG lub KRS dostępnej pod linkiem:
	link do strony: http://


1. Firma Wykonawcy, zaliczana jest do poniższego rodzaju:
 - mikroprzedsiębiorstwo*
 - małe przedsiębiorstwo*
  - średnie przedsiębiorstwo*
 - jednoosobowa działalność gospodarcza*
 - osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej*
 - inny rodzaj*
*Tabela nr 1 (właściwe zaznaczyć)
Kategorie przedsiębiorstw wg załącznika I do Rozporządzenie Komisji (We) Nr 364/2004 z dnia 25 Lutego 2004 r.
	KATEGORIA PRZEDSIĘBIORSTWA
	LICZBA OSÓB ZATRUDNIONYCH
	i
	ROCZNY OBRÓT
	lub
	CAŁKOWITY BILANS ROCZNY

	MIKRO
	<10
	
	≤ 2 mln euro
	
	≤ 2 mln euro

	MAŁE
	< 50
	
	≤ 10 mln euro
	
	≤ 10 mln euro

	ŚREDNIE
	< 250
	
	≤ 50 mln euro
	
	≤ 43 mln euro


................................... dnia ............................... 
                                                                                                            ......................................................
(Podpis i pieczęć Wykonawcy lub upoważnionego                                                                                                                                                                              przedstawiciela Wykonawcy)
Strona 4

