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	Załącznik nr 1 do SIWZ

	FORMULARZ OFERTOWY


	Pieczęć Wykonawcy/Wykonawców
	OFERTA




Do

Gmina Strawczyn / Gminny Ośrodek 

Pomocy Społecznej w Strawczynie 
                                           

ul. Żeromskiego 16

26-067 Strawczyn

W postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych na zamówienie pn. Świadczenie usług hotelarskich, noclegowych oraz restauracyjnych, cateringowych wraz z wynajmem sali wykładowo-szkoleniowej dla uczestników turnusu socjoterapeutycznego w ramach projektu „Świetlice Środowiskowo-Terapeutycznych w Gminie Strawczyn”

JA/MY NIŻEJ PODPISANY/-I
................................................................................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

(nazwa, dokładny adres Wykonawcy)

Nr KRS/CEiDG…………………………….… (adres strony internetowej) ………………………………….

Nr NIP …………………………………….……….

Nr Regon …………………………………………

I. OFERUJĘ/-MY wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w ogłoszeniu i w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

II. OFERUJĘ/-MY wykonanie przedmiotu zamówienia za łączną cenę w wysokości:
 NETTO: ……………………PLN (słownie netto: ………………………………………………...………..…..………)

 BRUTTO: …………………PLN (słownie brutto: ……………………………………………………..….……………)
W tym:
	Koszt wynajmu sali wykładowo-szkoleniowej
	Cena wynajmu brutto
(12 godz./ turnus)
	 x  8 turnusów
	Wartość brutto
	W tym VAT

	
	
	
	
	


	Koszt noclegu 
w pokoju hotelowym 
	Cena noclegu brutto
(1 osoba/2 doby/turnus) 
	x 8 turnusów x 50 uczestników
	Wartość brutto
	W tym VAT

	
	
	
	
	


	Koszt wyżywienie 
	Cena wyżywienia brutto
(1 osoba/2 x śniadanie, obiad, kolacja, bufet kawowy/turnus)
	x 8 turnusów x 50 uczestników
	Wartość brutto
	W tym VAT

	
	
	
	
	


CENA OFERTOWA stanowi całkowite wynagrodzenie wykonawcy, uwzględniające wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia zgodnie z SIWZ


KRYTERIA:
1) Wykaz zrealizowanych usług
	L.P
	Odbiorca prac

(nazwa instytucji,

adres, tel.)
	Termin realizacji usługi
	Liczba dni usługi
	Liczba

uczestników

objętych

usługą
	    LICZBA PUNKTÓW

	1
	
	
	
	
	0

Warunek udziału w postępowaniu
(rozdz. VII p.2 c SIWZ)

	2
	
	
	
	
	10

	3
	
	
	
	
	20

	4
	
	
	
	
	30

	5…
	
	
	
	
	30


Załącznikami do niniejszej oferty są dowody potwierdzające należyte wykonanie usług uwzględnionych 

w powyższym wykazie.

2) Aspekt społeczny* – zatrudnienie osób niepełnosprawnych lub bezrobotnych lub młodocianych lub innych, o   których mowa w ustawie z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym do wykonywania czynności w ramach realizacji zamówienia (10 pkt):

[image: image1.jpg]       Zatrudnienie co najmniej 1 osoby wym. w rozdziale VII pkt 6 SIWZ do realizacji zamówienia 
       Brak zatrudnienia osoby do realizacji zamówienia

* zaznacz odpowiednio (x)

MIEJSCE ŚWIADCZENIA USŁUGI

	Oświadczam/y, że usługa będzie realizowana w hotelu* /pensjonacie* /ośrodku wypoczynkowym*, którego jestem właścicielem* / współwłaścicielem* (* podkreśl odpowiednie)


	Pełna nazwa Hotelu / Pensjonatu / Ośrodka:


	

	NIP
	

	Adres

	Województwo
	świętokrzyskie

	Powiat
	

	Gmina
	

	Miejscowość
	
	Kod pocztowy:
	

	Ulica
	

	Nr budynku
	
	Nr lokalu:
	

	Telefon kontaktowy
	

	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	


III. OŚWIADCZENIA:

1. Zapoznałem/zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia wraz z załącznikami oraz wzorem umowy i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmuję/-my warunki w nich zawarte; 

2. W cenie mojej/naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia;

3. zamówienie zostanie zrealizowane w terminach określonych w SIWZ oraz we wzorze umowy;

4. Uważam/-y się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni licząc od dnia otwarcia ofert (włącznie z tym dniem);

5.  Akceptuję/-my, iż zaplata za zrealizowane zamówienia następować będzie na zasadach opisanych we wzorze umowy w terminie 30 dni od daty otrzymania przez zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury wraz z wszystkimi wymaganymi załącznikami;

6.  Oświadczam/-y iż Wykonawca wyraża zgodę na przetwarzanie przez Zamawiającego informacji zawierających dane osobowe oraz że poinformował pisemnie i uzyskał zgodę każdej osoby, której dane osobowe są podane w ofercie oraz dokumentach składanych wraz z niniejszą ofertą lub będą podane w oświadczeniach i dokumentach złożonych przez Wykonawcę w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia. 

7.  Oświadczam/-y, że wypełniłem/wypełniliśmy 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 w niniejszym postępowaniu.

8. ZAMÓWIENIE ZREALIZUJĘ / ZREALIZUJEMY
    Sam / Sami* / przy udziale podwykonawców*

    (należy wskazać część zamówienia (zakres), której wykonanie zamierza się powierzyć 

    podwykonawcom oraz podać nazwę podwykonawców, o ile są znane na dzień składania ofert) 

    ............................................................................................................................................................

    ............................................................................................................................................................


Uwaga: W przypadku, gdy Wykonawca nie wypełni powyższego punktu, Zamawiający uzna, iż 
                          Wykonawca zamierza wykonać całość zamówienia bez udziału Podwykonawców

1. Oświadczam/-my, że Wykonawca jest* / nie jest* mikro*/ małym*/średnim* przedsiębiorcą
2. Oświadczam, iż nie jestem / jestem* powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym. 
Przez powiazania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiazania pomiędzy Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na:

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
b) posiadaniu, co najmniej 10% udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa lub nie został określony przez IZPO,
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, teściowie, zięć, synowa), w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzeństwo, krewni małżonka/i) lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli,
3. Oświadczam/-y, iż informacje zawarte w niniejszej ofercie są zgodne z prawdą. Jestem/-eśmy świadomy/-a/-i odpowiedzialności prawnej dotyczącej poświadczania nieprawdy co do okoliczności mającej znaczenie prawne. 

4. Przyjmuję/-my do wiadomości, że:
a) organizacja szkoleń musi odbywać się zgodnie z obowiązującymi na stan realizacji wymogami GIS (Główny Inspektorat Sanitarny), jeśli w trakcie realizacji przedmiotu Zamówienia wymogi GIS ulegną zmianie, Wykonawca jest zobowiązany do niezwłocznego ich stosowania. Jeśli Wykonawca nie będzie stosował się do określonych wymogów GIS, będzie to podstawa do rozwiązania umowy z wybranym Wykonawcą,

b) umowa może ulec zmianie w przypadku zaistnienia okoliczności związanych z wystąpieniem COVID-19, które wpływają lub mogą wpłynąć na należyte wykonanie umowy, na warunkach i w zakresie zgodnym z art. 15, ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U.z 2020 poz. 374, ze zm.),

c)  w przypadku braku możliwości realizacji szkoleń w formie stacjonarnej z powodu epidemii COVID-19 i powszechnie obowiązujących na dzień realizacji szkoleń przepisów dotyczących ograniczeń, nakazów i zakazów w związku z wystąpieniem stanu epidemii, a także odpowiednich wytycznych służb sanitarnych, przy jednoczesnej zgodzie potencjalnego Wykonawcy i Instytucji Pośredniczącej i na warunkach dopuszczonych przez Instytucję Pośredniczącą, Zamawiający zrezygnuje z usługi, a jeśli będzie do tego zmuszony zaistniałymi okolicznościami to rozwiąże umowę.
IV. ZOBOWIĄZANIA:

1. Zobowiązuję/-emy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego;
2.  WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na   

       nazwa: ..............................................................................................................................................

adres:...............................................................................................................................................

numer telefonu ..........................................................  numer fax .................................................. 
e-mail do kontaktu: .........................................................................................................................

V. SPIS TREŚCI:

1. Ofertę niniejszą składam/-y na .......... kolejno ponumerowanych stronach. 

2. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty: 

      .........................................................................................................................................................

                                                                                     ..................................................................

Data i podpis Wykonawcy/ Wykonawców

*niepotrzebne skreślić 
22
Projekt „Świetlice Środowiskowo-Terapeutyczne w Gminie Strawczyn” współfinansowany przez Unię Europejską 
ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego na lata 2014-2020

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego

Oś Priorytetowa IX. „Włączenie społeczne i walka z ubóstwem”

Działanie 9.2 „Ułatwienie dostępu do wysokiej jakości usług społecznych i zdrowotnych”

Poddziałanie 9.2.1 „Rozwój wysokiej jakości usług społecznych (projekty konkursowe)”

