Załącznik nr 1
[bookmark: _GoBack] do ogłoszenia o zamówieniu  na  udzielenie schronienia wraz z usługami opiekuńczymi bezdomnym kobietom ,mężczyznom
FORMULARZ OFERTY
	Przedmiot zamówienia

	UDZIELENIE SCHRONIENIAWRZ Z USŁUGAMI OPIEKUŃCZYMI BEZDOMNYM KOBIETOM, MĘŻCZYZNOM

	Zamawiający

	Ośrodek Pomocy Społecznej
ul. Opolska 9,
44-335 Jastrzębie -Zdrój

	
Wykonawca

	

	NIP
	

	REGON
	

	Nr  telef. faksu, e-mail.
	

	Cena brutto jednego osobodnia pobytu osoby bezdomnej

	
Cyfrowo: ...........................................

Słownie: .............................................

	Cena brutto oferowana za całość zadania

(Cena brutto jednego osobodnia pobytu osoby bezdomnej x 1 644)


	
Cyfrowo: ...........................................

Słownie: .............................................

	Odległość schroniska od siedziby Zamawiającego
	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(dokładny adres schroniska)

……………..………….……………………..km
(odległość od siedziby Zamawiającego w „km”)

	Termin realizacji
	do 31.12.2020 r.

	Termin związania ofertą
	do 31.12.2019 r.













Ponadto oświadczam, iż:

-	 zapoznaliśmy się z treścią ogłoszenia o zamówieniu oraz wzorem umowy i przyjmujemy je bez zastrzeżeń,
- 	uważamy się związani naszą ofertą w ciągu okresu jej ważności i zobowiązujemy się do zawarcia umowy w terminie i miejscu wyznaczonym przez zamawiającego,
- 	dane zawarte w przedstawionych zaświadczeniach i wyciągu z rejestru stwierdzające stan prawny firmy są aktualne na dzień złożenia oferty.
Oświadczam jednocześnie, iż następujące części zamówienia powierzymy podwykonawcom (jeżeli dotyczy):
	Lp
	Nazwa części zamówienia

	
	

	
	




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) 
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: ……………..……………. zł 
UWAGA! Powyższe pola zaznaczone kursywą wypełniają wyłącznie Wykonawcy, których wybór oferty prowadziłby u Zamawiającego do powstania obowiązku podatkowego 
Oświadczamy, że powyższa cena brutto zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty, w tym należny podatek od towarów i usług.

Oświadczamy, że udzielenie schronienia wraz z usługami opiekuńczymi bezdomnym kobietom, mężczyznom podlega/nie podlega* rozliczeniu mechanizmem podzielonej płatnośći (split payment).

Oświadczamy że wskazany rachunek bankowy należy do wykonawcy umowy oraz został/ nie został* utworzony wydzielony rachunek VAT na cele prowadzonej działalności gospodarczej.




Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązek informacyjny przewidziany w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych o w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016r. str. 11) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy  w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postepowaniu.









....................................... dnia ......................
          (miejscowość)                             (data)                                                              
…………………………………………
(podpis i pieczątka osoby uprawnionej
do występowania w imieniu wykonawcy)





*niepotrzebne skreślić


