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Załącznik nr 1c do siwz


FORMULARZ    OFERTY

Wykonawca (*)  …............................................................................................................................

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

Adres

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

                   Adres zamieszkania (w przypadku osoby fizycznej)

telefon …...................................................., Adres e-mail ………………………………………………………….

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym pisemnym pn:
CZĘŚĆ NR 3 ZAMÓWIENIA. świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dostosowanych do szczególnych potrzeb osób wymagających pomocy, wynikających z rodzaju ich schorzenia lub niepełnosprawności w formie uczenia i rozwijania umiejętności niezbędnych do samodzielnego życia w tym w formie asystenta osoby niepełnosprawnej  - usługi dla osób z zaburzeniami psychicznymi w tym dla uczestników projektu „Krok w przyszłość” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014 – 2020, Oś Priorytetowa IX Włączenie społeczne, Działanie 9.1 Aktywna integracja, Poddziałanie 9.1.6 Programy aktywnej integracji osób i grup zagrożonych wykluczeniem społecznym – projekt pozakonkursowy

oferujemy wykonanie zamówienia za cenę: 

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Cena jednostkowa brutto za 1 godzinę zegarową świadczenia usługi opiekuńczej dla jednego podopiecznego

	1
	2
	3

	1.
	Usługi opiekuńcze
	


Oświadczam, że wykonałem w okresie ostatnich dwóch lat ………………(podać ilość wykonanych usług) usługi opiekuńcze w formie uczenia się i rozwijania umiejętności niezbędnych do samodzielnego życia w tym w formie asystenta osoby niepełnosprawnej o wartości min 5.000,00 zł brutto każda

	Lp.
	Miejsce świadczenie usług opiekuńczych
	Termin świadczenie usługi
	Wartość brutto wykonanych usług opiekuńczych

	1
	2
	3
	4

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


Jednocześnie informuję, że:

- przewiduję udział w realizacji zamówienia następujących podwykonawców:


…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

- podwykonawcy będą realizowali następującą część zamówienia:

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………….

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się treścią ogłoszenia o przetargu wraz z załącznikami i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz, że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty, a także podpiszemy umowę zgodnie z wzorem stanowiącym załącznik do ogłoszenia o przetargu.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas 30 dni.







      ……………………………………







podpis wykonawcy
________________

*) W przypadku oferty wspólnej wymienić wszystkich wykonawców tworzących konsorcjum, ofertę podpisuje pełnomocnik wykonawców.
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