Zatacznik Nr 1 do SWz

WYKONAWCA / WYKONAWCY WSPOLNIE UBIEGAJACY
SIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

repreze ntowany/ reprezentowani przez:

(imie, nazwisko, stanowisko)

Adres poczty eleKtroniCZNE] (£-Mail): ...t seeista chstse s et aes reaet et etaes etaese s etaes etsebees et sebeta s ses e beebenas

FORMULARZ OFERTOWY
1. Dziafajac wimieniu i Na rzeCz WYKONGWCY: ...cvvniiiiiie ittt e e e e e e e e e e e aan s

(nazwa albo imie i nazwisko Wykonawcy, siedziba albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy)

sktadajgc oferte w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,Udzielenie osobom
bezdomnym tymczasowego schronienia” (znak: SOP.3700.8.2024) oswiadczam, Zze cena za jedng
o0sobo/dobe (brutto) Wynosi: ..........ceeeeeee ZE SFOWNI@: cieeeeeiceietccecce et ce e e e s sssassessenens

ereent et et e as st st sn saseseeesaenn e snes s e nenasnasesssnesnssasereassasnasssnssnssnnsnnsneensnnnanssssns. W LYM podatek VAT .............. %
(stawka pPodatku VAT) Jart. ..ttt et evea e s a1 svenens (podstawa zwolnienia z VAT) !
Placéwka wyznaczona do realizacji zadania miesci sie pod adresem

2. W celu dokonania oceny oferty o$wiadczam, iz:

1) do realizacji zamodwienia skierowany zostanie pracownik socjalny posiadajgcy
doswiadczenie zgodnie z ponizszg tabela:

Imie i nazwisko pracownika Wyrazone w miesigcach, latach doswiadczenie
zawodowe

2) odlegtosc schroniska od siedziby Zamawiajacego WYNOSi ........ccceveeceevrrerseenrrennrnnssescnesnnnes KM

! wpisa¢ stawke podatku lub podstawe zwolnieniaz podatku VAT



3. Oswiadczam/y, ie:

1) spetniam standardy realizacji przedmiotu zamdwienia na poziomie nie nizszym niz okreslone
Rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 27 kwietnia 2018 r.
w sprawie minimalnych standardéw noclegowni, schronisk dla oséb bezdomnych, schronisk
dla 0s6b bezdomnych z ustugami opiekuniczymi i ogrzewalni i zobowigzuje sie do ich przestrze-
gania,

2) dysponuje co najmniej 3 (trzema) osobami przewidzianymi do realizacji zamdwienia,
spetniajgcymi wymogi okres$lone w art. 48a ust 2g ustawy o pomocy spotecznej oraz w
zatgczniku Nr 2 do Rozporzadzenia Ministra Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 27
kwietnia 2018 r. w sprawie minimalnych standardéw noclegowni, schronisk dla oséb
bezdomnych, schronisk dla oséb bezdomnych z ustugami opiekunnczymi i ogrzewalni. Osoby, o
ktérych mowa wyzej zostang skierowane do realizacji zamdwienia.

3) zapewnie ciggtos¢ realizacji zamdwienia oraz dysponuje odpowiednim lokalem, sprzetem,
zasobami i srodkiem transportu spetniajgcym wymagania okreslone przepisami prawa i przez
Zamawiajgcego przy realizacji niniejszego zamdwienia.

4) podana cena zawiera wszelkie koszty, jakie Wykonawca poniesie z tytutu realizacji
przedmiotowego zamdwienia,

5) akceptuje zasady korzystania z platformy zakupowej i uzyskatem wszelkie informacje
niezbedne do prawidtowego przygotowania oferty i wykonania zamdwienia,

6) jestem zwigzany ofertg przez okres wskazany w SWZ i akceptuje postanowienia wzoru umowy,
a w przypadku udzielenia zamowienia zobowigzuje sie do podpisania umowy na zasadach
okreslonych w ww. dokumencie,

7) zgodnie z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) wypetnitem obowigzki
informacyjne przewidziane wobec oséb fizycznych, od ktdrych dane osobowe bezposrednio
lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamodwienia publicznego w
niniejszym postepowaniu.

8) jestem: czynnym zarejestrowanym podatnikiem podatku VAT/ zwolniony z podatku VAT na
POASTAWIE ArL. ocueeeiereeeiieiee ettt e st st st e ereae e ustawy o podatku od towardw i ustug? ,

9) jestem (wybraé wtasciwg opcje):

0 mikro przedsiebiorcg,

[1  matym przedsiebiorca,

[J S$rednim przedsiebiorcy,

[J jednoosobowg dziatalnoscig gospodarczg,

[0 osobg fizyczng nieprowadzaca dziatalnosci gospodarczej,
[1 inny rodzaj,

10) rachunEk DANKOWY W ..ot et ettt et et et sttt e sbeaes st et sas esens etens et nreete s s ses seesessen ans
D0 et s ceetetettuee seseeetetees seaeae st st eue e eusaes et eeees ses eseee SR Eas £t Sueaes ek eseen ses ARReRe SR SEses s Sueees et esess sen seseees s es se aee et eun
zostat wydzielony na cele prowadzonej dziatalnosci gospodarcze;j.

11) wybdr naszej oferty (wybra¢ witasciwg opcje):

0 nie bedzie prowadzit do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie
z przepisami ustawy o podatku od towaréw i ustug,

[l bedzie prowadzit do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego zgodnie
z przepisami ustawy o podatku od towardow i ustug. Powyzszy obowigzek podatkowy

2 niewtaéciwe skresli¢



[oT=Te PATINe (o] 1Y/ oY NSRS 3 objetych przedmiotem
zamoéwienia, a ich warto$¢ netto (bez kwoty podatku) bedzie wynosita

12) zobowigzuje sie do zapewniania dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami co najmniej w
zakresie okreslonym minimalnymi wymaganiami, o ktérych mowa w art. 6 ustawy z dnia 19
lipca 2019 r. o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami oraz SWZ.

4. Przedmiot zamowienia zamierzam/y realizowa¢ (wybra¢ witasciwa opcje):
(] bez udziatu podwykonawcdw,
[z udziatem podwykonawcédw. Czes$¢ zamdwienia, ktorej wykonanie zamierzam/y powierzyé
podwykonawcom obejmuje:®
0

Lp. | Wskazanie czesci zamodwienia, ktérych | Podanie przez Wykonawce nazwy
wykonanie Wykonawca zamierza powierzy¢ | i adresu podwykonawcdw o ile sg znani
podwykonawcom

W przypadku niewskazania udziatu podwykonawcdédw, zamawiajacy przyjmie, ze cate zamdwienie
zostanie wykonane przez Wykonawce samodzielnie bez udziatu podwykonawcow.

5. Oswiadczam/y, ze (wybraé wtasciwg opcje):
[ nie polegam
[]  polegam
na zasobach innych podmiotéw.

Lp. | Nazwa i adres podmiotu udostepniajgcego | Zdolnosci techniczne lub zawodowe lub
zasoby Wykonawcy © sytuacja finansowa lub ekonomiczna
udostepniana Wykonawcy przez
podmiot udostepniajacy zasoby

W przypadku niewskazania podmiotu udostepniajgcego zasoby Wykonawcy, Wykonawca
samodzielnie bedzie wykazywat spetnienie warunkéw udziatu w postepowaniu.

6. Do kontaktow w zakresie realizacji zamOwienia WYZNaczZam: .......ceveeereereereeveneeeeverereverenes sees .
nr telefonu

Dokument nalezy wypetni¢ i podpisa¢ elektronicznym kwalifikowanym podpisem lub podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym.

3Wpisaé (rodzaj) towaru/ustugi, ktéra bedzie prowadzita do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami
o podatku od towardéw i ustug

4Wpisacf wartos¢ netto (bez kwoty podatku) ustugi/ustug wymienionych wczesniej

5 nalezy wypetni¢, jezeli Wykonawca zamierza powierzy¢ podwykonawcom czes ¢ zamodwienia

6 nalezy wypetni¢, jezeli Wykonawca polega na zasobach innych podmiotéw



