Zalacznik nr 1 do ogloszenia
Nr sprawy: MOPS.271.6.2025.BA

Formularz ofertowy

dla zamowienia udzielonego bez stosowania ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U.
72024 r., poz. 1320), przy zastosowaniu procedury wewnetrznej wynikajacej z zarzadzenia nr 47/2020 Dyrektora
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej we Wlodawie z dnia 30 grudnia 2020 r. w sprawie regulaminu postgpowania
przy udzielaniu zaméwien publicznych w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej we Wlodawie i Warsztacie Terapii
Zajeciowej we Wlodawie — z pozn. zm.

L Dane dotyczace wykonawcy

Nazwa:

Siedziba:

Adres poczty elektroniczne;j:

Strona internetowa:

Numer telefonu:

Numer faksu:

Numer REGON:

Numer NIP:

II. Dane dotyczace zamawiajacego

Nazwa: Miej ski O$rodek Pomocy Spoiecznej we Wlodawie

Siedziba: Al J. Pilsudskiego 41, 22-200 Wiodawa

Adres poczty elektronicznej: _mops@wlodawa.eu

Strona internetowa: SYWW.OPS WIOAAWRCU || ettt sas s sasnsnnaee,
Numer telefonu: R
Numer faksu: R
Numer REGON: W0ZOBLI00 et bbb bbb R AR
Numer NIP: 565-11-99-637

111 Zobowiazania wykonawcy

Nawigzujgc do zaproszenia ztozenia oferty — nr sprawy: MOPS.271.6.2025.BA

na zadanie: . gminy miejskiej Wilodawa”

oferuj¢ wykonanie zamoéwienia, zgodnie z wymogami przedmiotu zamodwienia na warunkach okre§lonych
w zaproszeniu za jednostkowg ceng:

- cemaofertowanetto: .. (SHOWIIE: s s sssessaees
- stawkapodatku VAT .2, s WATOSE VAT - sersesesssssssssssnssessessssssnsssssesers Shben
- cena ofertowa brutto*: (stownie:

za jedng godzine §wiadczonych ustug asystencji osobistej dla 0sdb z niepelnosprawnosciami.
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Oswiadczam, ze (nalezy wskazac wlasciwe):

osiggam minimalne wynagrodzenie O
nie osiggam minimalnego wynagrodzenia [

nie dotyczy O

WAZNE!
*Do jednostkowej ceny ofertowej brutto, w przypadku osob nieosiagajacych minimalnego wynagrodzenia, zostang
doliczone koszty pracodawcy i tak ustalona cena jednostkowa bedzie podlegata pordéwnaniu, celem wyboru

wykonawcy.

Iv. Zobowiazuje si¢ wykona¢ zamdwienie w terminie zleconym przez zamawiajacego.

V. Oswiadczam, ze oferowana cena jednostkowa zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu
zamoOwienia.

VI.  Oswiadczam, ze jednostkowa cena ofertowa nie zostanie zmieniona na niekorzy$¢ zamawiajacego przez caly
okres realizacji zamowienia.

VIIL Oswiadczam, ze znajduje si¢ w sytuacji ekonomiczne;j i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia.
VIIL Oswiadczam, iz posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje potencjalem technicznym i
osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia.

IX. Oswiadczam, ze zapoznatem(tam) si¢ z dokumentacja niezbgdng do realizacji zamdwienia i nie wnosz¢ do niej
zadnych zastrzezen oraz zdobylem(tam) konieczne informacje potrzebne do prawidlowego przygotowania
oferty i realizacji zamowienia w przypadku wyboru mojej oferty.

X. Oswiadczam, iz czuj¢ si¢ zwigzany(a) niniejsza oferta przez okres 14 dni od uplywu terminu do sktadania
ofert.

XI. Osoba do kontaktéw z Zamawiajacym odpowiedzialna za wykonanie zobowigzan umowy:

Imig i nazwisko:

Nr telefonu:

Nr faksu:

XII

Inne informacje wykonawcy:

Data Czytelny podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy

Pieczg¢ firmowa wykonawcy
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