[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego

	pieczątka firmowa Wykonawcy


	
				
OFERTA
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej
84-240 Reda, ul. Derdowskiego 25


Pełne dane adresowe Wykonawcy/Wykonawców:
Nazwa (firma)/imię nazwisko 	
Adres 	
Nr telefonu/nr faksu 	
Nr NIP (przedsiębiorca), Nr PESEL (osoba fizyczna) 	
e-mail: 	
Numer konta bankowego: 	

Odpowiadając na skierowane do nas zapytanie ofertowe, dotyczące zamówienia publicznego realizowanego na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień Publicznych, a dotyczącego świadczenia specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi składamy ofertę  następującej treści:
1. Oferujemy cenę za 1 godzinę świadczenia specjalistycznych usług opiekuńczych:
Cena netto wynosi: …………...……. słownie ……………..………
Cena brutto wynosi: …………...……. słownie ……………..………

Cena zawiera wszystkie składniki, jest ceną ostateczną oraz zawiera stawkę gwarantowanego wynagrodzenia brutto (bez kosztów pracodawcy) za 1 godz. (60 minut) pracy osoby świadczącej usługi, która wynosi ……………… słownie ……………………………………………..…….

2. Przyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiającego, w zapytaniu ofertowym warunki.
3. Oświadczamy, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane przez Zamawiającego uprawnienia.
4.  Oświadczamy, że firma jest/ nie jest płatnikiem podatku VAT.
5. Niniejsza oferta jest ważna przez 30 dni.
6. Deklarujemy ponadto:
- termin wykonania zamówienia:  od dnia podpisania umowy do 31-12-2018 roku, 
- warunki płatności: przelew na konto bankowe w terminie do 14 dni od daty dostarczenia faktury.
7. Oświadczamy, że:
· po zapoznaniu się z opisem przedmiotu zamówienia nie wnosimy do niego zastrzeżeń,
· w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do realizacji zamówienia na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego,
· przedmiot zamówienia wykonam/y sami,
·  w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,
· uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia,
· podana cena obejmuje wszystkie koszty związane z prawidłową realizacją zamówienia.
· zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną RODO, stanowiącą Załącznik nr 3 do zapytania.
8. Składając podpis poniżej oświadczam, że wypełniła/em obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:1] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałam/em w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszej procedurze. [1:  Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE - ogólne rozporządzenie o ochronie danych, Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1] 


Oferta posiada łącznie ……….. kolejno ponumerowanych stron.

................................,  dnia     ............................. 	
                                                


.........................................................                                                                                        
       (podpis osoby uprawnionej)
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