[image: image1.png]Fundusze
Europejskie
Program agionsiny

Wojewédzki Urzad Unia Europejska
Pracywtodsi Europes Funcus Spolecny






Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
FORMULARZ OFERTY
Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych przez opiekunów/opiekunki na rzecz uczestników/uczestniczek projektu „Opiekuńcza Łódź”, w ich miejscu zamieszkania
w ramach realizowanego projektu: „Opiekuńcza Łódź” 2017-2019,
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach 
Europejskiego Funduszu Społecznego. Lider Projektu: MOPS w Łodzi
Imię i nazwisko/firma Wykonawcy: ………………………………………………..……………………………………………….............

Adres zamieszkania/siedziba Wykonawcy: ………………………………………………..………………………………………………..

Numer telefonu/adres e-mail Wykonawcy: ……………………………………………………………………..............................

PESEL/NIP: ………………………………………………………………………………………..............................................................

Osoba do kontaktu: ………………………………………………………………………………………................................................

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr ….. Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych przez opiekunów/opiekunki na rzecz uczestników/uczestniczek projektu „Opiekuńcza Łódź”, w ich miejscu zamieszkania:
1. oferuję wykonanie powyższej usługi dla części nr …. 
 za cenę brutto wynoszącą:

	Rodzaj i zakres wydatku
	Cena brutto w PLN 
	Cenna brutto słownie

	Cena brutto za jedną godzinę specjalistycznej usługi opiekuńczej w miejscu zamieszkania podopiecznego
	
	


Iloczyn ceny brutto za jedną godzinę i 78 godzin świadczonych usług w skali miesiąca stanowi cenę oferty.

2. Oświadczam, że niniejsza usługa zostanie wykonana dla części nr … 
 przez …......................................................................

…........................................................................................................................................................................ (imię i nazwisko opiekuna/opiekunki oferowanej do wykonania usługi)

i wykazuję następujące doświadczenie:

a) własne

b) opiekuna/opiekunki oferowanej do wykonania usługi 
	Doświadczenie

w zakresie świadczenia specjalistycznych usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania
	Ilość pełnych lat doświadczenia 
	Dane podmiotów na rzecz których usługa była świadczona

	
	
	


W przypadku wątpliwości Zamawiający zastrzega, że wystąpi do wskazanych przez Wykonawców podmiotów celem potwierdzenia wskazanego doświadczenia.

3. Oświadczam, że zapoznałam/em się z zapytaniem ofertowym i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń. 
4. Oświadczam, iż spełniam określone w zapytaniu ofertowym warunki udziału w postępowaniu. 

5. Oświadczam, że w cenie brutto wskazanej w ofercie uwzględnione są wszystkie wymogi, o których mowa w zapytaniu ofertowym, w szczególności zawiera ona wszelkie koszty niezbędne do prawidłowego i pełnego wykonania przedmiotu zamówienia oraz obejmuje należne opłaty i podatki.
6. Oświadczam, iż znana jest mi treść Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020. 
7. Oświadczam, że moje zaangażowanie zawodowe/zaangażowanie zawodowe wskazanego/-ej przeze mnie opiekuna/opiekunki w realizację projektów finansowanych z funduszy strukturalnych i FS oraz działań finansowanych z innych źródeł, w tym środków własnych Zamawiającego i innych podmiotów nie przekracza i nie przekroczy 276 godzin miesięcznie w związku z moim zaangażowaniem w realizację umowy zawartej w ramach ww. zamówienia.

8. Oświadczam, że akceptuję treść zapytania ofertowego, a w przypadku przyjęciu do realizacji mojej oferty deklaruję:

a) należytą staranność i terminowość przy realizacji przedmiotu zamówienia; 

b) termin związania ofertą przez minimum 30 dni od daty jej złożenia;

c) dyspozycyjność;

d) spełnienie wszystkich wymogów wskazanych w ofercie, w tym dotyczących osób realizujących zadanie.

7. Oświadczam, że w przypadku przyjęcia do realizacji mojej oferty, zobowiązuję się do zawarcia umowy na określonych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

8. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie dla potrzeb postępowania dot. zapytania ofertowego nr ….  w projekcie „Opiekuńcza Łódź”
…………………………………….




……………………………………….

     Miejscowość, data                                                         

Czytelny podpis Wykonawcy

� Należy wskazać nr części zamówienia, na które składa się ofertę


� Należy wskazać nr części zamówienia, na które składa się ofertę


� Niepotrzebne skreślić
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tel./fax: +48 42 616 06 20
e-mail: mmajchrzak@tpn.org.pl  www.tpn.org.pl
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