Zatacznik Nr 2 do SWZ
Znak sprawy: 1.331.1.9.2024

Dokument nalezy wypetni¢ i opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub
podpisem osobistym. Rekomendowane jest dodanie znacznika czasu. Zamawiajacy zaleca zapisanie doku-
mentu w formacie PDF.

Formularz Ofertowy

Swiadczenie ustug opiekuriczych, specjalistycznych ustug opiekuriczych i specjalistycznych ustug opiekuriczych
dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi na rok 2025

I. Dane Wykonawcy/Wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamowienia:

Nazwa/Imie i nazwisko

NIP

REGON

KRS

Osoby reprezentujace

Adres/siedziba

wojewddztwo

E-mail: (nalezy wskaza¢ jeden adres)

Telefon:

Il. Ubiegajac sie o udzielenie zamodwienia publicznego oferuje wykonaé przedmiot zamdwie-
nia, zgodnie z opisem zawartym w SWZ i zatgcznikami do niej za:
Cena oferty (K1):

Rodzaj ustugi Cena jednostkowa Przewidywana ilos¢ Wartosc¢ brutto
brutto godzin ustugi
za 1 godzine (PLN)
(60 minut)
(PLN)
A B C BxC

Ustugi opiekuncze (C1)

Specjalistyczne ustugi opiekuncze
(c2)

Specjalistyczne ustugi opiekuncze
dla 0s6b z zaburzeniami psychicz-
nymi (C3)

Aspekt spoteczny - integracja zawodowa osdb spotecznie marginalizowanych (K2):
Oswiadczam, ze zatrudniam/my do realizacji zamodwienia ......... 0s6b (poda¢ liczbe osdéb), spo-
tecznie marginalizowane — nalezgcych do jednej lub wiecej kategorii, okreslonych w art. 96
ust. 2 pkt 2 ustawy Pzp, co zostato/zostanie potwierdzone dokumentami w tym zakresie.

lll. Oswiadczam(y), ze:

1. Wykonawca jest: * zaznaczyé¢ , X” jesli dotyczy

[ Mikroprzedsiebiorstwem

Matym przedsiebiorstwem
Srednim przedsiebiorstwem/
Jednoosobowa dziatalnos¢ gospodarcza
Osoba fizyczna nieprowadzgca dziatalnosci gospodarczej
Inny rodzaj

Oo0Oooao



2. Wykonawca nie jest: * zaznaczy¢ ,X” jesli dotyczy
[0 zadnym z ww. przedsiebiorstw.
Powyzsze informacje wymagane sg wyfacznie do celdw statystycznych.

3. Ustugi objete zamdéwieniem zamierzam(y)/nie zamierzam(y) wykonywac samodzielnie.

4. Uwazam(y) sie zwigzany(ni) niniejszg ofertg przez czas wskazany w SWZ w przedmioto-
wym postepowaniu.

5. Zapoznatem(lismy) sie z trescig SWZ, akceptuje(my) warunki zamdwienia oraz stawiane
wymagania i przyjmuje(my) je bez zastrzezen.

6. Zapoznatem(liSmy) sie z postanowieniami zatgczonego wzoru umowy i przyjmuje (my) go
bez zastrzezen.

7. Akceptuje(my) termin realizacji zamoéwienia i warunki ptatnosci zgodnie ze wzorem umo-
wy.

8. Wyrazam(y) zgode na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbednym do prze-
prowadzenia procedury dot. przedmiotowego zamdwienia i do wytonienia Wykonawcy w
postepowaniu.

9. Zobowigzuje(my) sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na wyzej wy-
mienionych warunkach w miejscu i w terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

10. Sktadajgc oferte w niniejszym postepowaniu, oSwiadczam(y) ze wypetnitem obowigzki
informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec oséb fizycznych, od ktérych
dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie
zamoéwienia publicznego w przedmiotowym postepowaniu.
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