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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
                                                            Załącznik nr 1 do SIWZ
GOPS.271.2.2017.                                                                                                                                                                           
FORMULARZ OFERTOWY
Wykonawca:
Nazwa.........................................................................................................................................
Siedziba.......................................................................................................................................
Nr telefonu/faksu.........................................................................................................................
Adres e-mail.................................................................................................................................
NIP...............................................................................................................................................
REGON .......................................................................................................................................
Do kontaktów z naszej strony upoważniamy: ............................................ tel. ..........................
Zamawiający:
Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej
ul. Kościuszki 41B, 64-610 Rogoźno
tel.: 67 26 17 508, fax.: 67 22 23 400. 
email: opsrogzono@poczta.onet.pl
W związku z prowadzonym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie przez okres od dnia podpisania umowy do dnia 31.12.2018 r. usług w zakresie specjalistycznego poradnictwa indywidualnego i prowadzenia zajęć terapii uzależnień, działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy, składam przedmiotową ofertę.
Wykonawca zobowiązuje się wykonać przedmiot zamówienia zgodnie z wymogami określonymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia za łączną cenę brutto dla poszczególnej części (zgodnie z formularzem cenowym) w wysokości:
Cena brutto: ........................................................................ zł
słownie: ................................................................................................................................. zł
wg następującego wyliczenia:
	Lp
	1
	2
	3
	4

	1.
	Rodzaj usługi
	Liczba godzin w okresie obowiązywania umowy (24 miesiące)
	Cena brutto jednej godziny
	Łączna cena za wykonywanie usług w okresie obowiązywania umowy

	2.
	Konsultacje psychologiczne i opracowanie diagnozy
	90 godzin
	……….. zł brutto
	........................................ zł brutto

	3.
	Poradnictwo specjalistyczne indywidualne
	552 godziny
	……….. zł brutto
	........................................ zł brutto

	4.
	Prowadzenie zajęć terapii uzależnień
	1440 godzin
	……….. zł brutto
	........................................ zł brutto

	Łączna cena oferty brutto (suma kwot podanych w kolumnie 4 wiersz 2 - 4)                                          
                                                                            ……………………………………. zł brutto


Wykonawca oświadcza, że:
a) wycena przedmiotu zamówienia uwzględnia wszystkie wymagania stawiane przez Zamawiającego i obejmuje cały zakres rzeczowy zamówienia.
b) zapoznał się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i uznaję się za związanego określonymi w niej wymaganiami i zasadami postępowania.
c) pozostaje związany niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert.
d) akceptuje załączony do SIWZ  wzór umowy i zobowiązuję się w przypadku wyboru oferty do zawarcia umowy z Zamawiającym na określonych w tym wzorze warunkach.
e) 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)
f) posiada wszelkie informacje potrzebne do zrealizowania przedmiotu zamówienia.
g) 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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