DOA.271.66.2022

Zatgcznik nr 1 do SWZ

Formularz ofertowy

Wyrazam chec¢ uczestnictwa w postepowaniu na udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego
w trybie podstawowym przez Miejski O$rodek Pomocy Spotecznej w Bydgoszczy na ,,Swiadczenie ustug
pogrzebowych na zlecenie Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Bydgoszczy w okresie
od 01 stycznia 2023 r. do 31 grudnia 2023 r.”.

Dane Wykonawcy

INGZWA. ...
A S, e
NIP REGON ...
Nrtel ... €-MaAIl: ..o

Wyznaczamy do reprezentowania Wykonawcy w czasie trwania procedury Pana/ Panig:

Sktadamy oferte w niniejszym postepowaniu na:

1. Wykonanie przedmiotu zamowienia w zakresie objetym Opisem przedmiotu zamodwienia —
zatgceznik nr 2.1 i 2.2 w nastepujacy sposob:
1) dzieci od urodzenia do 6 roku zycia (pogrzeb tradycyjny):

................................. zt (cena jednostkowa brutto, tj. suma ustugi podstawowej plus suma ustugi
dodatkowej) X 4 0S0DY = ceuveiiiiiiririrceeanen zt brutto,

2) dzieci powyzej 6 roku zycia i osoby doroste (pogrzeb tradycyjny):

................................. zt (cena jednostkowa brutto, tj. suma ustugi podstawowej plus suma ustugi
dodatkowej) X 64 0SOb = ......ceviiiiiiiiieiann zt brutto,

3) dzieci martwo urodzone bez wzgledu na czas trwania cigzy (pogrzeb urnowy):

................................. zt (cena jednostkowa brutto, tj. suma ustugi podstawowej plus suma ustugi
dodatkowej) X 50 0SOD = ...vviiiiiiiiiirre zt brutto,

4) catkowita wartoS¢ zamoéwienia: 1) +2) +3) = ... zt brutto.

SHOWNIE ZEO Y O .o

5) stawka podatku VAT........ %.



(Wskazane ilosci osob sg ilosciami orientacyjnymi i stuzg przygotowaniu w petni poréwnywalnych ofert. Podstawg

rozliczen bedzie faktyczna ilo$¢ zleconych i wykonanych ustug.)

Przyjmuje termin realizacji zaméwienia — od dnia 01.01.2023 r. do dnia 31.12.2023 r.

Informacje/ oswiadczenia niezbedne do wyliczenia kryterium oceny oferty:

1) Zatrudniam - zgodnie z wymogiem klauzuli spotecznej okreslonej art. 95 ust. 1 ustawy PZP oraz
w Rozdziale Il pkt. 9 SWZ - na podstawie stosunku pracy minimum 2 (dwie) osoby wykonujgcej
czynnosci okreslone przez zamawiajgcego.

2) Zatrudniam dodatkowo do czynnosci bezposrednio zwigzanych z wykonywaniem przedmiotu
zamowienia na podstawie stosunku pracy, zgodnie z kryterium, o ktérym mowa w Rozdziale XIV ust.
2 pkt 2 SWZ (ponad liczbe oséb wymagang klauzulg spoteczng), ........ osobe/-by (w przypadku
nie zatrudnienia wpisa¢ ,0”),

3) Termin ptatnosci: .................. dni (termin ptatnosci nie moze by¢ krotszy niz 21 dnii nie moze byc¢
dtuzszy niz 30 dni).

4. Os$wiadczam, ze czesc zamowienia wykonamy przy udziale podwykonawcy(*):

(poda¢ dane podwykonawcy/ podwykonawcow i wskazac cze$¢ zamdwienia, ktdrg Wykonawca zamierza powierzyc¢
podwykonawcy/ podwykonawcom)
5. Informuje, ze wybor ofert bedzie prowadzié/ nie bedzie prowadzié (*) do powstania u Zamawiajgcego
obowigzku podatkowego. W przypadku, gdy wybdr oferty bedzie prowadzié do powstania
u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego nalezy wskazac:
1) nazwe/nazwy (rodzaju) ustugi lub towaru, ktérych $wiadczenie bedzie prowadzi¢
do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego tj.:
2) wskaza¢ wartos¢ towaru lub ustugi objetej obowigzkiem podatkowym Zamawiajgcego
bez kwoty podatku .........cooveiii i
3) wskazania stawki podatku od towaréw dla towaru lub ustug, ktéra zgodnie z wiedzg
Wykonawcy, bedzie miata zastosowanie.................. % .
6. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z treScig SWZ wraz z zatgcznikami i nie wnosze do niej zastrzezen
oraz przyjmuje warunki w nim zawarte.
7. Os$wiadczam, ze realizacja ustugi bedzie prowadzona zgodnie z warunkami okreslonymi w opisie
przedmiotu zamowienia stanowigcy zatacznik nr2.1i 2.2 do SWZ.

8. Oswiadczam, ze akceptuje wzor umowy stanowigcy zatgcznik nr 3 do SWZ.



9. Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg przez czas wskazany w SWZ.
10. W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszg zobowigzuje sie do zawarcia umowy w miejscu

i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

Uwaga: dokument nalezy podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym, lub podpisem zaufanym

lub podpisem osobistym.

(*) niepotrzebne skresli¢



