Wzór formularza oferty
załącznik nr 2 do specyfikacji istotnych warunków zamówienia

	




Pieczęć firmowa Wykonawcy


OFERTA    
                                                          
Nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku oferty wspólnej: _________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Adres*: _______________________________________________________________
KRS (NR)*: __________________________________/CEiDG*: TAK/ NIE** 
TEL.* __________________________________________________________________
REGON*: ______________________________________________________________
NIP*: __________________________________________________________________
FAX* na który zamawiający ma przesyłać korespondencję: _________________________
E-mail* na który zamawiający ma przesyłać korespondencję: _______________________
*- w przypadku oferty wspólnej należy podać dane podmiotów występujących wspólnie oraz dotyczące Pełnomocnika  Wykonawcy.

Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie                         w Gdańsku
ul. Konrada Leczkowa 1A
80-432  Gdańsk

1. Odpowiadając na ogłoszenie w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na przeprowadzenie specjalistycznych diagnoz dzieci umieszczonych                              w pieczy zastępczej, u których istnieje podejrzenie występowania Alkoholowego Zespołu Płodowego (FAS/ FASD) i wydanie opinii diagnostycznych oraz zapewnienie dziecku i jego opiekunom specjalistycznej, kompleksowej pomocy terapeutycznej oferuję wykonanie całości przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami zawartymi w SIWZ za całkowitą cenę brutto: __________________ zł, (słownie zł: _________________________________________________ ), w tym:
1)  z tytułu wykonywania przedmiotu zamówienia – przeprowadzenie przynajmniej                                       22 specjalistycznych diagnoz (podstawowych) w kierunku Spektrum Płodowych Zaburzeń Alkoholowych (FASD) u dzieci umieszczonych w pieczy zastępczej, Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie łączne w kwocie ___________________________ zł brutto (słownie: ____________________________________________________), to jest ________________ zł brutto                                za jedną diagnozę;
2) z tytułu wykonywania przedmiotu zamówienia – przeprowadzenie przynajmniej                                    10 diagnoz dodatkowych u dzieci, które w poprzednich latach miały podstawową diagnozę lekarsko-neuropsychologiczną FASD, Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie łączne                              w kwocie ________________ zł brutto (słownie: _________________________________ ), to jest ______________________ zł brutto za jedną diagnozę.
3) z tytułu wykonywania przedmiotu zamówienia – zapewnienie 40 dzieciom i ich opiekunom, specjalistycznej, kompleksowej pomocy terapeutycznej, Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie łączne w kwocie ________________ zł brutto (słownie: _________________________________ ), to jest ______________________ zł brutto za każdy harmonogram pomocy teraputycznej.
2. Oświadczamy, że usługę wykonamy od zawarcia umowy do dnia 31 grudnia 2021 roku.
3. Oświadczam, że psychologami skierowanymi do realizacji zamówienia są:
	Imię i nazwisko
	Lat doświadczenia zawodowego w pracy                             z dzieckiem i młodzieżą w przeprowadzaniu diagnoz FAS/FASD (uwaga: jeżeli doświadczenie psychologa jest różne                                  w zakresie FAS i FASD należy podać w pełnych latach bez zaokrąglania w górę jedną liczbą                         to doświadczenie, które jest najwyższe)

	
	……… lat

	
	……… lat

	
	……… lat

	
	……… lat



4. Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego 
w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia przedmiotowego postępowania.
5. W przypadku powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego występuje                                on w następującym zakresie: 
	Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić           do powstania obowiązku podatkowego 
	Wartość wskazanych dostaw lub usług bez kwoty podatku 

	


	


6. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.
7. Oświadczamy, że niniejsza oferta zawiera na stronach nr od ____ do ____ informacje  stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Jako wykazanie o którym mowa w art. 8 ust. 3 ustawy - Pzp, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa wskazujemy:_________________________
______________________________________________________________________________________   **
8. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy, określonymi                           w  Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w  Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
9. Przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać:
1) siłami własnymi ****  
2) siłami własnymi i przy pomocy podwykonawców w następującym zakresie:
a) ________________________________________   _____________________________________**
              b)_________________________________________    ____________________________________**
                          [cześć zamówienia]                                             [nazwa i adres podwykonawcy]
 Oświadczamy, że polegamy w zakresie zdolności zawodowej na: **
              1) ___________________________________________________________________________________
              2) _______________________________________________________________________________**
                                                    (nazwa i adres podmiotu)
i zgodnie z dyspozycją pkt. 5 ppkt 3) SIWZ podmiot/ty ten/te wykona/ją następujący   zakres  usług: **
               1) ___________________________________________________________________________________
               2) ______________________________________________________________________________**
10. Oświadczam, że w przypadku wyboru naszej oferty wynagrodzenie za świadczenie usług należy przekazywać na konto: _____________________________________________________________.
11. Wadium w kwocie _________________zł zostało wniesione w dniu _______________                             w formie: ______________________________________________________________
Zwrotu wadium prosimy dokonać na konto: _______________________________**.
12. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
13. Ofertę niniejszą składam na _________ kolejno ponumerowanych stronach.
14. Ponadto oświadczam, że jestem: _____________________________________________
                                                                    (wpisać: mikro, małe lub średnie przedsiębiorstwo) **** 
15. WRAZ Z OFERTĄ składamy następujące oświadczenia i dokumenty: 
1) ____________________________________________________________________
2) ____________________________________________________________________
3) ____________________________________________________________________
4) ____________________________________________________________________
**      niepotrzebne skreślić.   
***      wypełniać jeżeli Wykonawca zastrzegł tajemnicę przedsiębiorstwa;
****   definicja mikroprzedsiębiorstw, małych i średnich została określona w zaleceniu Komisji Europejskiej z dnia 6 maja 2003 r. (Dz. Urz. UE L 124 z 20.05.2003 r., str. 36).
- mikroprzedsiębiorstwo: mniej niż 10 pracowników, obrót roczny (kwota przyjętych pieniędzy w danym okresie) lub bilans (zestawienie aktywów i pasywów firmy) poniżej 2 mln EURO;
- małe przedsiębiorstwo: mniej niż 50 pracowników, obrót roczny lub bilans poniżej 10 mln EURO;
- średnie przedsiębiorstwo: mniej niż 250 pracowników, obrót roczny poniżej 50 mln EUR lub bilans poniżej 43 mln EURO.
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).      
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Informacja dla Wykonawcy:
Formularz oferty musi być podpisany przez osobę lub osoby upełnomocnione  do reprezentowania firmy.


