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Projekt „Rozwój systemu usług opiekuńczych na terenie miasta Ostrów Mazowiecka” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik nr 1 do SIWZ

Nazwa Wykonawcy/ 

Wykonawców w przypadku oferty wspólnej:

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

Adres*............................................................

Telefon*..........................................................

REGON*.........................................................

NIP*.................................................................

Faks do korespondencji*..................................

Email do korespondencji*................................

FORMULARZ OFERTY

1. W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na świadczenie usług psychologa w ramach realizacji projektu „Rozwój systemu usług opiekuńczych na terenie miasta Ostrów Mazowiecka” proponujemy wykonanie zamówienia za cenę:

	Numer zadania
	Cena za 1 godzinę
	Wartość całego zadania

	Zadanie 1.
	
	

	Zadanie 2.
	
	

	Zadanie 3.
	
	

	Zadanie 4. 
	
	

	Zadanie 5.
	
	

	RAZEM
	


2. Doświadczenie

	Numer zadania
	Imię i nazwisko osoby, która będzie uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia
	Doświadczenie według kryteriów oceny ofert (Rozdział XVII SIWZ)

	Zadanie 1.
	
	

	Zadanie 2.
	
	

	Zadanie 3.
	
	

	Zadanie 4. 
	
	

	Zadanie 5.
	
	


3. Zamówienie wykonamy w terminie: od dnia podpisania umowy do 31 października 2020 r., zgodnie 
z ustaleniami z Zamawiającym.

4. Oświadczamy, że akceptujemy warunek, że zakres godzin może ulec zmianie zgodnie z potrzebami uczestników określonymi w indywidualnych IŚW. Harmonogram i ilość godzin ustalać będziemy 
z Zamawiającym do dnia 20 miesiąca poprzedzającego miesiąc, w którym usługi będą wykonywane.

5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń.

6. Oświadczamy, że złożona przez nas oferta spełnia wszystkie wymogi dotyczące przedmiotu zamówienia zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. Oświadczamy, że uzyskaliśmy  wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.

7. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.

8. Oświadczamy, ze zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy, określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w SIWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

9. Zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonanie  następujących części zamówienia:..................................................................................................................................

10. Zamierzamy powierzyć wykonanie części zamówienia następującym podwykonawcom: ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

11. Osobą/ osobami do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialną/ odpowiedzialnymi za wykonanie zobowiązań jest/ są: ...................................................................................................

tel. kontaktowy/ faks/ e-mail:........................................................................................................

12. Ofertę niniejszą składamy na ................. stronach. Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:

1) ......................................................

2) ......................................................

3) ......................................................

4) ......................................................

5) ......................................................

6) ......................................................

................................dnia................2018r.

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

podpis osoby/ osób uprawnionych 

do reprezentowania Wykonawcy

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi być podpisany przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy i przedłożony wraz z dokumentami potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę.

*W przypadku oferty wspólnej należy podać dane dotyczące Pełnomocnika Wykonawcy
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