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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

                                                            Załącznik nr 1a do IWZ
PCPR.62.3.2.2019.                                                                                                                                                                           

FORMULARZ OFERTOWY

Wykonawca:

Nazwa............................................................................................................................................................
Siedziba..........................................................................................................................................................
Nr telefonu/faksu...........................................................................................................................................
Adres e-mail...................................................................................................................................................
NIP.................................................................................................................................................................
REGON ...........................................................................................................................................................
Do kontaktów z naszej strony upoważniamy: ............................................ tel. ...............................................
Zamawiający:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Trzciance
ul. A. Mickiewicza 50, 64-980 Trzcianka
tel.: 660 752 996, 660 752 678

adres poczty elektronicznej: pcpr@pcpr.trzcianka.com.pl
W związku z prowadzonym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie przez okres od dnia podpisania umowy do dnia 22.01.2021 r. usług rehabilitacyjnych i fizjoterapeutycznych w ramach projektu „Usługi społeczne dla mieszkańców powiatu czarnkowsko-trzcianeckiego” realizowanego w Poddziałaniu 7.2.2 Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy, składam przedmiotową ofertę na realizację CZĘŚCI I* / CZĘŚCI II* zamówienia (*proszę skreślić tę część zamówienia, której oferta NIE DOTYCZY).
Wykonawca zobowiązuje się wykonać przedmiot zamówienia zgodnie z wymogami określonymi w istotnych warunkach zamówienia za łączną cenę brutto w wysokości:

Cena brutto: .......................... zł
słownie: ................................................................................................................................. zł
wg następującego wyliczenia:
	Rodzaj usługi
	Szacunkowa liczba godzin w okresie obowiązywania umowy 
	Cena brutto jednej godziny
	Łączna cena za wykonywanie usług w okresie obowiązywania umowy

	zabiegi realizowane  w miejscu zamieszkania odbiorców usług 
	600 godzin zegarowych
	……….. zł brutto
	........................................ zł brutto


	Oświadczam, że wykonawca posiada doświadczenie w świadczeniu usług rehabilitacyjnych i fizjoterapeutycznych dla osób w warunkach domowych odbiorcy. Doświadczenie to udowodnię kopiami odpowiednich dokumentów najpóźniej w dniu podpisania umowy na realizację zamówienia. Wymiar doświadczenia:

	powyżej 1 roku 
	
	Proszę postawić znak X we właściwym okienku, zgodnie z treścią oświadczenia Wykonawcy co do posiadanego doświadczenia. Jeśli nie dotyczy postawić znak —

	powyżej 2 lat
	
	

	powyżej 4 lat
	
	


	Oświadczam, że wykonawca posiada doświadczenie w świadczeniu usług rehabilitacyjnych i fizjoterapeutycznych. Doświadczenie to udowodnię kopiami odpowiednich dokumentów najpóźniej w dniu podpisania umowy na realizację zamówienia. Wymiar doświadczenia:

	powyżej 2 lat  
	
	Proszę postawić znak X we właściwym okienku, zgodnie z treścią oświadczenia Wykonawcy co do posiadanego doświadczenia. Jeśli nie dotyczy postawić znak —

	powyżej 4 lat
	
	

	powyżej 6 lat
	
	


1. Wykonawca oświadcza, że:

2. wycena przedmiotu zamówienia uwzględnia wszystkie wymagania stawiane przez Zamawiającego i obejmuje cały zakres rzeczowy zamówienia.

3. zapoznał się z Istotnymi Warunkami Zamówienia i uznaje się za związanego określonymi w nich wymaganiami i zasadami postępowania.
4. pozostaje związany niniejszą ofertą na czas wskazany w Istotnych Warunkach Zamówienia, tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert.

5. akceptuje załączony do IWZ  wzór umowy i zobowiązuje się w przypadku wyboru oferty do zawarcia umowy z Zamawiającym na określonych w tym wzorze warunkach.
6. usługi objęte zamówieniem zamierza wykonać we własnym zakresie*/z udziałem podwykonawcy/korzystając z potencjału podmiotu trzeciego* (*niepotrzebne skreślić)

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(zakres usług, których wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcy)
7. posiada wszelkie informacje potrzebne do zrealizowania przedmiotu zamówienia.

8. oferta:

a. nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.* 
b. zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów  o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach:* 

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

Integralną część niniejszej oferty stanowią załączniki:

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

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

      podpis osoby /osób/ upoważnionej 
       do reprezentowania wykonawcy
*(niepotrzebne skreślić)
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