Nr postępowania  CUS.351.9.2025

ZAŁĄCZNIK nr 3 do SWZ
	Zamawiający:

Centrum Usług Społecznych
ul. Toruńska 56, 87-162 Lubicz


Nazwa Wykonawcy/ Wykonawców w przypadku oferty wspólnej:

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

Adres*

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

Wielkość przedsiębiorstwa (wpisać odpowiednio: małe, średnie, duże)

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

Numer telefonu*……………………………………………………………………………………………………..……

Numer Faxu na który Zamawiający ma przesyłać korespondencję:………………………………….…………….

e-mail:………………………………………………………………………………………………..……………………

adres skrzynki ePUAP:……………………………………………………………………….…….…………………..

Numer REGON*:…………………………………………….

Numer NIP*:…………………………………………………

Numer konta bankowego*:………………………………………………………………………………..……………

*w przypadku oferty wspólnej należy podać dane dotyczące pełnomocnika wykonawcy.

FORMULARZ OFERTOWY 
W odpowiedzi postępowanie prowadzone w trybie podstawowym o jakim stanowi art. 275 pkt 1 Pzp. pn:
"Specjalistyczne usługi opiekuńcze dla osób z zaburzeniami psychicznymi"
1. Oferuję wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Warunków Zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i warunkami przedstawionymi w projekcie umowy za cenę (wynagrodzenie ryczałtowe) w wysokości: 
Kryterium cena:
	
	Przedmiot zamówienia
	J.m.
	Ilość

maksymalna
	Cena jednostkowa

netto w PLN


	Wartość netto pozycji                           (kol.4 x kol.5) 
	Podatek VAT

(stawka i kwota)
	Wartość brutto pozycji

 (kol. 6 x kol. 7)

	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	7. 
	8. 

	1
	Część I - Fizjoterapia
	godzina
	1.280
	
	
	
	


	
	Przedmiot zamówienia
	J.m.
	Ilość

maksymalna
	Cena jednostkowa

netto w PLN


	Wartość netto pozycji                           (kol.4 x kol.5) 
	Podatek VAT

(stawka i kwota)
	Wartość brutto pozycji

 (kol. 6 x kol. 7)

	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	7. 
	8. 

	1
	Część II – Psycholog, pedagog, logopeda
	godzina
	960
	
	
	
	


	
	Przedmiot zamówienia
	J.m.
	Ilość

maksymalna
	Cena jednostkowa

netto w PLN


	Wartość netto pozycji                           (kol.4 x kol.5) 
	Podatek VAT

(stawka i kwota)
	Wartość brutto pozycji

 (kol. 6 x kol. 7)

	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	7. 
	8. 

	1
	Część III- Pielęgniarka
	godzina
	360
	
	
	
	


Kryterium doświadczenie:
Liczba należycie wykonanych godzin specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi: …………………………….
2. Oświadczam/my że zapoznałem/liśmy się z treścią SWZ dotyczącą zamówienia pn.: "Specjalistyczne usługi opiekuńcze dla osób z zaburzeniami psychicznymi" oraz z załączonym do niej projektem umowy i akceptuję/my określone w nich warunki bez zastrzeżeń,
3. Oświadczam/my, że wypełniłem/liśy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu*,
4. oferowany przez naszą firmę przedmiot zamówienia spełnia bezwzględnie wymagania określone w SWZ,
5. w trybie art. 225 ustawy Prawo zamówień publicznych oświadczamy, iż wybór naszej oferty będzie/nie będzie* prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie
z przepisami ustawy o podatku od towarów i usług (*niewłaściwe skreślić). Wybór oferty Wykonawcy prowadzi do „powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego”, kiedy zgodnie z przepisami ustawy
o podatku od towarów i usług to nabywca (zamawiający) będzie zobowiązany do rozliczenia (odprowadzenia) podatku VAT). W przypadku, gdy wybór oferty Wykonawcy będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego Wykonawca zobowiązany jest wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usług, wartość tego towaru lub usług bez kwoty podatku VAT. Nazwa towaru lub usług prowadzących do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego ……….........… oraz wartość tych towarów i usług bez podatku od towarów i usług: …....……….. PLN,
6. Oświadczam/my, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty poniesione w celu należytego wykonania zamówienia zgodnie z wymaganiami Zamawiającego zawartymi SWZ i wszystkich załącznikach do niej..

7. Oświadczam, /oświadczamy/, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia
i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki do niej zawarte.

8. Oświadczam, /oświadczamy/,że zapoznaliśmy się z projektem umowy stanowiącą załącznik nr 5 do ogłoszenia i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń. W przypadku wyboru /mojej/naszej ofertyzobowiązuję/zobowiązujemy się do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

9. Oświadczam/oświadczamy/, że uważamy się związani z ofertą na czas wskazany 
w ogłoszeniu o zamówieniu.

10. Oświadczam, że  uzyskałem  wszelkie informacje niezbędne do  prawidłowego  przygotowania i złożenia niniejszej oferty. 

11. Oświadczam, że posiadam ważne zezwolenia/uprawnienia do zrealizowania przedmiotu umowy o ile są wymagane).

12. Wykonawca jest: (niepotrzebne skreślić)

· mikroprzedsiębiorstwem,

· małym przedsiębiorstwem,

· średnim przedsiębiorstwem,

· jednoosobową działalnością gospodarczą,

· osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej,

· innym rodzajem

13. Oświadczamy, że usługę objętą zamówieniem zamierzamy wykonać sami/zamierzamy powierzyć podwykonawcom/ ( niepotrzebne skreślić)

	Część zakres zamówienia
	Nazwa i adres podwykonawcy ( o ile są znane)

	
	

	
	


14. Podwykonawca posiada odpowiednie zezwolenia/uprawnienia wymagane przy realizacji przedmiotu  zamówienia. 
15. Oświadczam, że: 

a) podwykonawstwo nie zmienia moich zobowiązań jako Wykonawcy; 
b) jako Wykonawca jestem odpowiedzialny za działania, uchybienia i zaniedbania pracy podwykonawcy, jego przedstawicieli lub pracowników w takim zakresie, jak gdyby były one moimi działaniami, uchybieniami lub zaniedbaniami, moich przedstawicieli lub pracowników; 
c) Zamawiający nie jest związany stosunkami  zobowiązaniowymi z podwykonawcami, ale może skorzystać ze wszelkich praw nabytych przeze mnie w stosunku do nich; 
d) będę  pozostawał   w pełni  odpowiedzialny  w  stosunku do Zamawiającego za zlecone do pod  wykonania części zamówienia. 
16. Osoba upoważniona przez Wykonawcę do kontaktów przy realizacji zamówienia .

imię, nazwisko


telefon kontaktowy


adres e-mail

17. Dokumenty wymagane w SWZ, jakie  Zamawiający może uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności rejestrów publicznych  w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne   (adres internetowy, wydający urząd lub organ,  dane referencyjne dokumentacji, nazwę wykazu lub zaświadczenia i odpowiedni numer rejestracyjny lub numer zaświadczenia, jeżeli dotyczy:  dane referencyjne stanowiące podstawę wpisu do wykazu lub wydania zaświadczenia oraz, w stosownych przypadkach, klasyfikację nadaną w urzędowym wykazie):

…………………………………………………………………………………………………
18. Zgodnie z SWZ wskazujemy, że tajemnicą przedsiębiorstwa objęte są następujące elementy oferty:
………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………..
19. wszystkie dane zawarte w mojej ofercie są zgodne z prawdą i aktualne w chwili składania oferty,
20. WRAZ Z OFERTĄ składam następujące oświadczenia i dokumenty:

………………………………………………….

Miejscowość ……………….. data…………………



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

Imię i nazwisko osoby reprezentującej Wykonawcę
UWAGA: DOKUMENT NALEŻY PODPISAĆ KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM, PODPISEM ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM 
