Nr sprawy: 18/ZP/2020

Załącznik nr 1 do SIWZ

__________________ dn. ___________r.
NALEŻY WYPEŁNIĆ WSZYSTKIE POLA ZAZNACZONE KOLOREM NIEBIESKIEM 
Adres e-mail Wykonawcy, na którym będzie prowadzona korespondencja związana z postępowaniem: _____________________________________________________
OD:

_____________________________________

                      (nazwa Wykonawcy)

_____________________________________
                       (siedziba Wykonawcy, województwo)

_____________________________________

                             (tel/fax)
_____________________________________
                                  (NIP, REGON, KRS/CEDIG)

OFERTA PRZETARGOWA

DLA: WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL - SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPÓŁ OPIEKI ZDROWOTNEJ W ZGORZELCU

59-900 Zgorzelec

ul. Lubańska 11/12

tel. 571 334 686    
Nawiązując do ogłoszenia o postępowaniu na usługę społeczną na:
świadczenie usług pedagogicznych w jednostkach Zamawiającego:

1) Oddział Dzienny Psychiatryczny dla Dzieci i Młodzieży w Zgorzelcu,

2) Oddział Psychiatryczny dla Dzieci i Młodzieży w Sieniawce
- oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z warunkami wskazanymi poniżej:
PAKIET NR 1 –  1 800 godzin przez okres 12 miesięcy
miejsce świadczenia usługi - Oddział Dzienny Psychiatryczny dla Dzieci i Młodzieży w Zgorzelcu
	oferowana cena brutto za 1 godzinę
	ilość godzin
	wartość brutto za 1 800 godzin 

(cena brutto x ilość godzin)

	_____ PLN
	 1 800
	_____ PLN

	doświadczenie zawodowe określone w latach*

- mniej niż 12 miesięcy; 

- powyżej 12 miesięcy do 24 miesięcy;

- powyżej 24 miesięcy 
	_____ LAT




* NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ

UWAGA doświadczenia zawodowe – zgodnie z kryteriami oceny szczegółowo określonymi w punkcie 12.2 IWZ
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Istotnymi warunkami Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
1. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Istotnych Warunkach Zamówienia. 

2. Oświadczamy, że zawarte w IWZ (wraz z załącznikami) istotne warunki zamówienia oraz projekt umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach i w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
3. Oświadczamy, że zaoferowana usługa spełnia wymogi IWZ w zakresie wymaganym przez Zamawiającego.  
4.    Oświadczamy, że przedmiotową usługę WYKONAMY SAMODZIELNIE
5. OSOBY UPOWAŻNIONE DO KONTAKTÓW
Na osobę upoważnioną do kontaktów wyznaczamy:

(imię, nazwisko, stanowisko, telefon, e-mail) 

__________________________________________ 

6. OSOBY UPOWAŻNIONE DO PODPISANIA UMOWY
W przypadku wyboru naszej oferty osobami upoważnionymi do podpisywania umowy są 

(imię, nazwisko, stanowisko): _________________________________________
7. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH (RODO)

7.1. OŚWIADCZENIE WYMAGANE OD WYKONAWCY W ZAKRESIE WYPEŁNIENIA OBOWIĄZKÓW 

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO** wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu obiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
** 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). 

8. Oświadczamy, że upoważniamy Zamawiającego i jego upoważnionych przedstawicieli do uzyskania informacji od osób prawnych i instytucji publicznych, do sprawdzenia prawdziwości oświadczeń, dokumentów i przedłożonych informacji.

Prawdziwość powyższych danych stwierdzam własnoręcznym podpisem świadomy odpowiedzialności karnej art. 233 § 1 kodeksu karnego.

Załączniki:

1. ______________________
2. ______________________
3. ______________________
________________________________________





Podpis i pieczęć upoważnionego Przedstawiciela

1

