Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
nr ADP.3211.94.2023/AW
FORMULARZ  OFERTOWY
I. Dane dotyczące wykonawcy:
nazwa................................................................................................................…………...
siedziba.............................................................................................................…………...
nr telefonu........................……………........…....
adres e-mail:.......................……………......….....
nr NIP.......................................……………........
nr KRS lub innej ewidencji  ................................
imię i nazwisko osoby upoważnionej do kontaktu:………………………………………..
tel. ……………...…………, e-mail: ……………....…..……………………………….. .
II. Dane dotyczące zamawiającego:
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Pile, ul. Kwiatowa 5, 64-920 Piła
III. Zobowiązania wykonawcy
Nawiązując do zapytania ofertowego na prowadzenie konsultacji indywidualnych dla osób uzależnionych i współuzależnionych w punkcie konsultacyjnym znajdującym się w budynku Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Pile, ul. Spacerowa 23, oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z określonymi w zapytaniu warunkami za cenę:
brutto: .............……….........zł
(słownie: ...............................................................................................................)
IV. Sposób obliczenia ceny (w zł):
	cena netto
 za  1 godzinę konsultacji
	liczba godzin w całym okresie trwania umowy
	wartość netto
	stawka VAT
%*
	wartość VAT
	wartość brutto

	………..………..
	650
	……………..
	……..
	……...……….
	…..….……...


*Jeżeli wykonawca/usługa podlega zwolnieniu z podatku VAT, należy wskazać podstawę prawną zwolnienia.
…………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………..
V. Sposób rozliczenia:
Rozliczenie nastąpi na podstawie wystawianych sukcesywnie na koniec każdego miesiąca faktur VAT/rachunków dostarczanych wraz z zestawieniem przepracowanych godzin (karta czasu pracy) oraz protokołem odbioru częściowej realizacji przedmiotu zamówienia. Termin zapłaty - 14 dni od dnia otrzymania przez zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT/rachunku.
Oświadczam, że:
-  dane zawarte w ofercie są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym,
- w zaoferowanej cenie zostały wliczone wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia,
- posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym i osobowym zdolnym do wykonania przedmiotu zamówienia,
- wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów związanych 
z niniejszym postępowaniem w takim zakresie, w jakim jest to niezbędne dla jego należytego zrealizowania,
-  akceptuję przedstawiony projekt umowy na realizację zadania (Załącznik nr 4)
- wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art.14 rozporządzenia 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), zwanym RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
……………………….


…………….………………………….…

(data)






(podpis wykonawcy)                                            
