


Załącznik nr 1 do Zaproszenia
Oznaczenie sprawy: MCZP.091.12.2019


Zamawiający:
Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej we Włodawie
al. J. Piłsudskiego 64
22-200 Włodawa
e-mail: sekretariat@spzoz.wlodawa.pl
Wykonawca:
Nazwa wykonawcy ...........................................................................................................................
Siedziba wykonawcy ........................................................................................................................
NIP ....................................................... REGON..............................................................................
Numer telefonu ………………………………Numer faksu ...........................................................
e-mail: czp@spzoz.wlodawa.pl sekretariat@spzoz.wlodawa.pl

  FORMULARZ  OFERTOWY
Odpowiadając na Zaproszenie do złożenia oferty na świadczenie usług terapeuty zajęciowego w Zespole Opieki Dziennej w Środowiskowym Centrum Zdrowia Psychicznego we Włodawie w ramach projektu pn. „Środowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego we Włodawie” realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020 Działanie: 11.2 Usługi społeczne i zdrowotne
oferuję wykonanie zamówienia w zakresie objętym specyfikacją istotnych warunków zamówienia w następujący sposób:

Świadczenie usług terapeuty zajęciowego w Zespole Opieki Dziennej:

Cena netto za jedną godzinę.........................zł, (słownie: ..........................................................)
Cena brutto za jedną godzinę…......................zł (słownie: ..........................................................)
Łączna cena netto  za 240 godzin ..................zł (słownie: ..........................................................)
Łączna cena brutto   za 240 godzin ..................zł (słownie: ..........................................................)

Doświadczenie na stanowisku terapeuty zajęciowego :
Doświadczenie 2 lata – 0 pkt,
Doświadczenie 2-5 lat – 10 pkt,
Doświadczenie powyżej 5 lat - 20 pkt,


Podana ilość godzin jest szacunkowa i zależy od faktycznej ilości i potrzeb uczestników przebywających w Zespole Opieki Dziennej, przy czym zwiększenie liczby godzin nie może osiągnąć 10 % podanej wartości  szacunkowej.

Oświadczenia Wykonawcy:
1. Oświadczam, że nie pozostaję w stosunku pracy z Beneficjentem, tj. Samodzielnym Publicznym Zespołem Opieki Zdrowotnej we Włodawie.
2. Oświadczam, że zapoznałem się z Zaproszeniem do złożenia oferty i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz uzyskałem informacje niezbędne do przygotowania oferty.
3. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone w Zaproszeniu oraz oświadczam że:
-posiadam niezbędne uprawnienia lub osobę/osoby o odpowiednich uprawnieniach do świadczenia usług terapeuty zajęciowego i na dowód tego załączam odpowiednie dokumenty, o czym mowa w pkt 3 ppkt 3 i 7 Zaproszenia ofertowego, 
-posiadam niezbędne doświadczenie zawodowe i na dowód tego załączam odpowiednie dokumenty, o czym mowa w pkt 3 ppkt 3 i 7 Zaproszenia ofertowego 
-znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia i nie zalegam z płatnością podatków do Urzędu Skarbowego oraz z opłatą składek 
do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych.
4. Wyrażam zgodę  na opłacenie rachunku/faktury w terminie do 30 dni od daty dostarczenia jej Zamawiającemu wraz z niezbędnymi dokumentami rozliczeniowymi sprawdzonymi  i zatwierdzonymi przez Zamawiającego.
5. 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.***
6. Oferowana cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacją zadania.
7. Oferowana cena nie zostanie zmieniona na niekorzyść Zamawiającego przez cały okres realizacji zamówienia.
8. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej związanej ze składaniem fałszywych oświadczeń.
9. Oświadczam, że jako Wykonawca nie jestem  powiązany z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo.
10. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związanych 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,
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
11. Oświadczam, ze akceptuję istotne postanowienia umowy i jeśli moja oferta zostanie wybrana, zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego jednocześnie zobowiązuję się podpisać umowę o powierzeniu przetwarzania danych osobowych
12. Osobą/osobami do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialną/odpowiedzialnymi za wykonanie zobowiązań umowy są:  ………… tel. kontaktowy, faks/e-mail: ………………
13. Do oferty  dołączono:
…………………………........................................................................................................
………………………….......................................................................................................

......................................................
                                                                                     imię i nazwisk  oraz podpis osoby (osób)
                                                                                                                             uprawnionych do reprezentowania wykonawcy
______________________________
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).

* - niepotrzebne skreślić
** -dotyczy Wykonawców, których oferty będą generować obowiązek doliczania wartości podatku VAT do wartości netto oferty, tj. przypadku:
- wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów,
- mechanizmu odwróconego obciążenia, o którym mowa w art. 17 ust. 1 pkt 7 Ustawy o podatku od towarów i usług,
- importu usług lub importu towarów, z którymi wiąże się obowiązek doliczenia przez Zamawiającego przy porównywaniu cen ofertowych podatku VAT.  
*** w przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
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