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Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTY CENOWEJ

DANE Oferenta:

Imie i nazwisko/ Nazwa oferenta :

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 14 wrzesnia 2021r. dotyczgce s$wiadczenia ustug

dtugoterminowe] opieki pielegniarskiej w ramach projektu Wypozyczalnia sprzetu pielegnacyjnego
i wspomagajaco-rehabilitacyjnego dla mieszkarncow Miasta i Gminy Morawica” nr RPSW.09.02.02-26-
0005/21, na terenie Miasta i Gminy Morawica, wspoffinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014
- 2020.

Oferuje wykonanie powyzszej ustugi za cene brutto wynoszaca:

Proponowana taczna cena brutto
(ze wszystkimi obcigzeniami
pracodawcy) za godzine pracy

llosc¢ Kwota za

Rodzaj ustugi godzin 1 godz.

A B AxB=C

swiadczenie dtugoterminowej opieki

. . - 1020 h | ...... zt/h 1020 h x .......... zZt= ... zt
pielegniarskiej

Oswiadczam, ze podmiot, ktéry reprezentuje prowadzi dziatalnos$¢ leczniczg.

1.
2.
3

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z przedmiotem zapytania i nie wnosze do niego zadnych zastrzezen.
Oswiadczam, iz spetniam okreslone w zapytaniu ofertowym warunki udziat w postepowaniu.
Oswiadczam, ze w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania ustugi w zakresie
okreslonym w zapytaniu ofertowym;

Oswiadczam, iz znana jest mi tres¢ Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow
w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz
Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020.

Oswiadczam, ze akceptuje wszystkie zapisy zapytania ofertowego, a w przypadku przyjeciu do
realizacji mojej oferty deklaruje:

a) nalezytg starannosc i terminowos¢ przy realizacji przedmiotu zaméwienia;
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b) gotowos¢ do zmiany termindw realizacji przedmiotu zamowienia w przypadku zaistnienia sity wyzszej,
badz z przyczyn niezaleznych od Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Morawicy,
realizujgcego projekt na terenie Miasta i Gminy Morawica;

c) gotowos¢ do negocjaciji warunkow wspétpracy na kazdym etapie postepowania;

d) gwarancje waznosci oferty przez minimum 60 dni od daty jej ztozenia;

e) dyspozycyjnosé;

f) spetnienie wszystkich wymogdéw wskazanych w ofercie, w tym dotyczgcych oséb realizujgcych
zadanie, co potwierdzam zalagczonymi dokumentami (CV - zatgcznik nr 4, $wiadectwa, dyplomy,
zaswiadczenia, referencje, dokumenty potwierdzajgce doswiadczenie zawodowe).

6. Oswiadczam, ze w przypadku przyjecia do realizacji mojej oferty, zobowigzuje sie do zawarcia umowy na
okreslonych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej w Morawicy.

7. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie dla
potrzeb postepowania dotyczgcego zapytania ofertowego projekcie.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Oferenta

Do oferty zatgczam (prosze wymieni¢ zataczniki):
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