………………………………………..

Pieczęć wykonawcy





           …………………………….
Nazwa i adres                            





Miejscowość , data 

                                                                                                   MIEJSKI OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ  W ORZESZU

OFERTA
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym z dnia 01.12.2015r. na realizację zadania „Świadczenia usług opiekuńczych, specjalistycznych usług opiekuńczych oraz specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi na terenie Miasta Orzesze na rok 2016”: 

Oferujemy zrealizowanie przedmiotu zamówienia: 
1. a) tj. realizację 7300 godzin usług opiekuńczych za cenę : 
...........................zł netto + ..............%VAT tj. .................. zł  = ...................zł brutto

z tego

   b) za realizację jednej godziny usług opiekuńczych - wartość ryczałtowa 

          ...........................zł netto 

      (wartość  netto musi stanowić 1/7300  wartości netto z pozycji 1a)
2. a) tj. realizację 5000 godzin usług specjalistycznych za cenę :
...........................zł netto + ..............%VAT tj. .................. zł  = ...................zł brutto

z tego

  b) za realizację jednej godziny usług specjalistycznych  - wartość ryczałtowa 

       ...........................zł netto 

   (wartość  netto musi stanowić 1/5000  wartości netto z pozycji 2a)
3. a) tj. realizację 3200 godzin specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób  z zaburzeniami psychicznymi za cenę :
…..............................zł netto + ….............%VAT tj. ...…...............zł = ….....................zł. brutto

 b) za realizację jednej godziny specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami     psychicznymi – wartość ryczałtowa 

      ............................zł. netto

  (wartość netto musi stanowić 1/3200 wartości netto z pozycji 3a).

Łączna wartość za wymienione usługi wynosi ……….......………. zł brutto (suma wartości 1a, 2a, 3a)

słownie: …............................................................................................................................................

Zamawiający zastrzega sobie, że wykonywanie usług opiekuńczych, specjalistycznych usług opiekuńczych oraz specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi   będzie się odbywało na podstawie zlecenia wystawionego przez Zamawiającego zgodnie z ilością godzin i zakresem ustalonym w decyzji administracyjnej przyznającej świadczenie.
Wynagrodzenie będzie wyliczone stosownie do faktycznie wykonanych usług.
1. Termin realizacji zamówienia począwszy od 01 stycznia 2016r. do 31 grudnia 2016r. po podpisaniu umowy. Zobowiązujemy się dotrzymać wymaganego terminu realizacji zamówienia.

2. Warunki płatności: zapłata za wykonane usługi nastąpi w terminie do …. dni od daty doręczenia faktury Zamawiającemu.

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy w tym zakresie żadnych zastrzeżeń. 

4. Oświadczamy, że oferta obejmuje przedmiot przetargu określony w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

5. Oświadczamy, że projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się 
w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonych przez Zamawiającego.

6. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany 
w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

7. Oświadczamy, że całość zamówienia wykonamy własnymi siłami /z udziałem podwykonawców*/


Następujące części zamówienia zamierzamy udzielić podwykonawcom:


 /nie wypełniać w przypadku realizacji zamówienia własnymi siłami/ 
	L.p.
	Nazwa części zamówienia

	
	

	
	

	
	


   Dane wykonawcy składającego ofertę

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


Siedziba:.........................................................................................................................


Imię i nazwisko osoby/osób do kontaktu.......................................................................

Numer telefonu:..............................................................................................................


Numer faksu:..................................................................................................................

Adres e-mail...................................................................................................................


REGON.......................................................................................................................... NIP..................................................................................................................................
Załączniki do oferty: 

· Dokumenty określone w punkcie VI SIWZ

…............….....................................................................
podpis upełnomocnionego przedstawiciela wykonawcy
*niepotrzebne skreślić





