Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej  
87-126 Obrowo,  ul.  Aleja Lipowa 27
_____________________________________________________________________________________________________________________________________

Znak sprawy: GOPS.341.2.17

                       
Załącznik Nr 1 do SIWZ








Załącznik Nr 3 do Umowy
Pieczęć Wykonawcy/Wykonawców         

FORMULARZ OFERTY
Nazwa Wykonawcy/Wykonawców (w przypadku oferty wspólnej)*

.......................................................................................................................................................

Siedziba Wykonawcy ......................................................................................................................................................

TEL/FAX : .......................................................................................................................................................

E-mail: .......................................................................................................................................................

REGON : .......................................................................................................................................................

NIP : .......................................................................................................................................................

Dla : Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Obrowie
w odpowiedzi na ogłoszenie o postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na: 

„Specjalistyczne usługi opiekuńcze dla osób z zaburzeniami psychicznymi w ich miejscu zamieszkania w gminie Obrowo”
1. Ja (My) niżej podpisany/ni ( imię/imiona i nazwisko/nazwiska )   ...........................................................................................................................................

Reprezentując siebie/ w imieniu reprezentowanej przeze mnie/przez nas Firmy oświadczam/y, że oferuję/Firma oferuje* wykonanie zamówienia zgodnie z warunkami określonymi w SIWZ za cenę podaną poniżej:

1) część I:  Cena  brutto za 1 godzinę specjalistycznej usługi (logopeda) :........  zł.

2) część II: Cena  brutto za 1 godzinę specjalistycznej usługi (pedagog specjalny) :........  zł.
3) część III: Cena  brutto za 1 godzinę specjalistycznej usługi (psycholog) :........  zł.
4) część IV: Cena  brutto za 1 godzinę specjalistycznej usługi (fizjoterapeuta) :........  zł.
Obliczanie ceny oferty:

a) wartość brutto usług specjalistycznych (logopeda) w czasie trwania umowy:

cena brutto 1 godz. ........................ zł x 800 godz. =  ........................... zł. 

b) wartość brutto usług specjalistycznych (pedagog specjalny) w czasie trwania umowy :
cena brutto 1 godz.  ........................ zł  x 1150 godz.  =  ............................ zł.

c) wartość brutto usług specjalistycznych (psycholog) w czasie trwania umowy :
cena brutto 1 godz. ........................ zł  x 150 godz.  =  ............................ zł.
d) wartość brutto usług specjalistycznych(fizjoterapia)   w czasie trwania umowy :
cena brutto 1 godz. ........................ zł  x 1150 godz.  =  ............................ zł.

CENA OFERTY OGÓŁEM (BRUTTO  tj. z uwzględnieniem wszystkich pochodnych) :

RAZEM :  (a + b + c + d)  wynosi    .......................................... zł.

(słownie) :.................................................................................................................... zł.

(w tym zastosowana stawka podatku VAT ......... %) 

2. Doświadczenie w zakresie pracy z osobami z zaburzeniami psychicznymi 
w miesiącach:  
1) część I:  (logopeda) :.......................  miesięcy
2) część II: (pedagog specjalny) :........................  miesięcy
3) część III: (psycholog) :.....................  miesięcy
4) część IV (fizjoterapeuta) :.........................  miesięcy
Uwaga: w przypadku podmiotów prowadzących działalność gospodarczą                     i zatrudniających więcej niż jednego specjalistę w danej dziedzinie należy podać uśrednione doświadczenie w zakresie pracy z osobami z zaburzeniami psychicznymi wg wzoru:

C = A : B

A- Suma miesięcy pracy specjalistów zawartych w ofercie

B- Liczba specjalistów zawartych w ofercie

C- Uśrednione doświadczenie
3. Ilość Referencji  w zakresie: 
1) część I:  (logopeda) :.......................  
2) część II: (pedagog specjalny) :........................  
3) część III: (psycholog) :.....................  
4) część IV (fizjoterapeuta) :.........................  
4. Maksymalna ilość godzin świadczonych usług, jaką jest w stanie zrealizować  Wykonawca w trakcie obowiązywania umowy:

1) Część I:  ……………………
2) Część II:  ……………………

3) Część III:  ……………………

4) Część IV:  ……………………

5. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się ze SIWZ.

6. Oświadczam/y, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego.

7. Uważam/y się związany/i niniejszą ofertą przez okres 30 dni. 

8. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z postanowieniami zawartymi w projekcie umowy i zobowiązuję/emy się, w  przypadku wyboru  oferty, do zawarcia umowy na warunkach określonych w umowie, zgodnie z wymaganiami Zamawiającego, dotyczącymi przedmiotu zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

Świadom/mi odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień złożenia oferty (art. 297 k.k.)

........................................................ 2017 r.             …………………………………………….

       (miejscowość, data)                         


 (podpis osoby /osób uprawnionej / uprawnionych                                                                                                                                                              

                                                                              


do  reprezentowania Wykonawcy )

* niepotrzebne skreślić         
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