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Załącznik nr 2 do ogłoszenia
 MOPS.DZPiI.261.49.2020
..................................................
 (pieczęć adresowa Wykonawcy) 

FORMULARZ OFERTOWY
DANE ZAMAWIAJĄCEGO: 
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej Al. Marsz. J. Piłsudskiego 61 A 10-449 Olsztyn
DANE WYKONAWCY:
Nazwa i adres wykonawcy …………………………………………………………………………...
…………………………….………………………………………………………….………………….
NIP..................................., REGON ..........................., KRS (jeżeli dotyczy) ........….…………..
Numer  telefonu  ................................,Nr  faksu  …...................,. e-mail....................................
W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu na usługi społeczne i inne szczególne usługi                                    w  postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzonym zgodnie z art.138o ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019r., poz.1843) na:  poradnictwo prozdrowotne dla uczestników projektu  „Żyjmy jak wszyscy” uczęszczających do Miejskiego Ośrodka Wsparcia  dla Osób Niesłyszących „Gest” przy ul. Kętrzyńskiego 3/1 w Olsztynie nr RPWM.11.02.04-28-0026/19-00 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020, Osi priorytetowej 11 – Włączenie społeczne, Działania 11.2 – Ułatwienie dostępu do przystępnych cenowo, trwałych oraz wysokiej jakości usług, w tym opieki zdrowotnej i usług socjalnych świadczonych w interesie ogólnym, Poddziałania 11.2.4 – Ułatwienie dostępu do usług społecznych – projekt ZIT Olsztyn.

Oferuje(my) wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie ujętym 
w Ogłoszeniu,  za cenę: 

	
Wyszczególnienie
	Cena jednostkowa brutto za 1 godz.  zajęć /spotkań
 (w złotych)
	Ilość 
godzin
	Całkowita cena  ofertowa brutto (w złotych) 


	1
	2
	3
	4=2x3

	Zorganizowanie i przeprowadzenie zajęć/spotkań z poradnictwa prozdrowotnego
	
	
24
	


2.Oświadczam(y), że zajęcia/spotkania z poradnictwa prozdrowotnego zostaną przeprowadzone przez  osobę posiadającą ukończone studia medyczne, specjalność geriatria i/lub kursy, szkolenia dające uprawnienia do pracy z osobami starszymi lub pielęgniarkę zatrudnioną na oddziale geriatrycznym, osobę z minimum 3 letnim doświadczeniem zawodowym.
3. Oświadczam(y), że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego;
[bookmark: _GoBack]4.Zamówienie zrealizujemy w terminie określonym w Ogłoszeniu o zamówieniu.
5.Oświadczam(y), że zapoznaliśmy się treścią ogłoszenia oraz projektem umowy i nie wnoszę(simy) w stosunku do niego żadnych zastrzeżeń oraz uzyskałem(liśmy) konieczne informacje do przygotowania oferty; zobowiązuję(my) się spełnić wszystkie wymienione w ogłoszeniu wymagania i żądania Zamawiającego.
6.Oświadczam(y), że zobowiązuję(my) się w przypadku wyboru mojej (naszej) oferty do zawarcia umowy na warunkach wymienionych w ogłoszeniu miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
7.Oświadczam(y), że dysponuje(my) osobami zdolnymi do wykonania zamówienia. 
8.Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu*.
9. Osobą upoważnioną do kontaktu jest.....................................................................................
nr tel. ......................, nr faksu ...................,poczty elektronicznej:……….……….……….………
10.Niniejszym informuję, iż informacje składające się na ofertę, zawarte na stronach od nr ............... do nr ............. stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być ogólnie udostępnione.
11.Ofertę składamy na ………. kolejno ponumerowanych i podpisanych stronach, w tym załączniki:
0. ………………………………………………………….
0. …………………………………………………………..
0. ………………………………………………………….
1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 
* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

................................., dnia .................2020r.
                       ..................................................................................................
              (pieczęć i podpisy osoby wskazanej w dokumencie uprawnionej do 
       reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń woli w jego imieniu)



Zamawiający zwraca się z prośbą o podanie informacji czy  Wykonawca jest małym lub średnim przedsiębiorstwem 
 tak
 nie
* (odpowiednio zakreślić).
Informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 
 Definicje: 
· Mikroprzedsiębiorstwo: : przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów euro.
· Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów euro.
· Średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 45 milionów euro



................................., dnia .................2020r.

                                 ..............................................................................................................
(pieczęć i podpisy osoby wskazanej w dokumencie uprawnionej do    reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń woli w jego imieniu)
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