FORMULARZ OFERTOWY

A. DANE WYKONAWCY:

Wykonawca/Wykonawcy:……………..……………..………………………………………….……….…………….…………….............….

………………………………………………………………………………………………………..…….……………………………………………......
Adres:………………………………………………………………………………………………………..……..……..……..…....…………….......
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......
NIP ..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………......
Dane teleadresowe na które należy przekazywać korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem: 
Telefon/ faks .…………………………………………………...               e-mai ......…………………………………………………………

Adres do korespondencji (jeżeli inny niż adres siedziby): ……..………………..............…………………………………………..
B.OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:

 „Wykonywanie specjalistycznych usług opiekuńczych dla niepełnosprawnych dzieci tj. zapewnienie dzieciom i młodzieży z zaburzeniami psychicznymi dostępu do zająć rehabilitacyjnych i rewalidacyjno-wychowawczych, w wyjątkowych przypadkach, jeżeli nie mają możliwości uzyskania dostępu do zajęć, o których mowa w art. 7 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U.2017 poz.882) dla podopiecznych Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Mikołowie

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” - Hipoterapia 
oferuję wykonanie zamówienia, będącego przedmiotem zamówienia za cenę ryczałtową: 

brutto ........................................ zł /1 godzinę   x  37 godzin = ……………….……………… zł                       
(jednostkowa cena ryczałtowa za kompleksową realizację zamówienia  x  (maksymalna ilość godzin)      =       (Cena oferty brutto)
za 1 sesję)  
Oświadczam, że wykonałem/ wykonuję ………………. usługi(podać ilość usług)   opiekuńcze dla jednego dziecka w zakresie hipoterapii.
	Imię i nazwisko osoby realizującej usługi
	Ilość usług

	1
	2

	
	


C. OŚWIADCZENIA:
1) spełniam/spełniamy warunki udziału w postępowaniu
2) zamówienie zostanie zrealizowane w terminach określonych we wzorze umowy;

3) w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia;

4) zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego, załączonymi dokumentami oraz wzorem umowy i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte;

5) Zamówienie zrealizujemy sami/przy udziale podwykonawców**. Podwykonawcom zostaną powierzone do wykonania następujące zakresy zamówienia:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………...............…. (opis zamówienia zlecanego podwykonawcy np. rodzaj zamówienia lub procentowy udział w całości zamówienia)
**Niewłaściwe wykreślić
D. ZOBOWIĄZANIA W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMÓWIENIA:

1) zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;

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

          pieczęć Wykonawcy                                                              Data i podpis Wykonawcy
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