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FORMULARZ OFERTOWY



W odpowiedzi na ogłoszenie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie      podstawowym, na podstawie art. 275 pkt 2) ustawy z dnia 11 września 2019 roku                            Prawo zamówień publicznych pn.
	[bookmark: _Hlk166141308]Świadczenie dla osób bezdomnych z terenu miasta Starogard Gdański w zakresie pomocy społecznej polegającej na udzieleniu tymczasowego schronienia



I. WYKONAWCA:
Nazwa: __________________________________________________________________________

ul. ________________________, miasto: _________________________, kod pocztowy: ____:____

nr tel.: ____________________, NIP: ________________   województwo: ______________________
II. KRYTERIA OCENY OFERT
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę ofertową, która stanowi wynagrodzenie ryczałtowe brutto za jeden dzień pobytu jednej osoby w wysokości:
	[bookmark: _Hlk134192901]część I – schronienia dla 14 bezdomnych mężczyzn
	______________ zł/osobodzień

	część II – schronienia dla 6 bezdomnych mężczyzn
	______________ zł/osobodzień

	część III – schronienie dla 5 bezdomnych mężczyzn
	______________ zł/osobodzień

	część IV – schronienie dla 2 bezdomnych mężczyzn
	______________ zł/osobodzień

	część V – schronienie dla 3 bezdomnych kobiet
	______________ zł/osobodzień

	część VI – schronienie dla 2 bezdomnych kobiet
	______________ zł/osobodzień

	część VII – schronienie dla 6 bezdomnych mężczyzn wraz z usługami opiekuńczymi
	______________ zł/osobodzień

	część VIII – schronienie dla 4 bezdomnych mężczyzn wraz z usługami opiekuńczymi
	______________ zł/osobodzień

	część IX – schronienie dla 4 bezdomnych kobiet wraz z    usługami opiekuńczymi
	______________ zł/osobodzień



2. [bookmark: _Hlk147829265]Odległość schroniska od siedziby Zamawiającego*:
	Nr części
	Adres schroniska
	Odległość od siedziby zamawiającego

	I
	ul. _____________________, nr budynku: _________,
Kod pocztowy: __:____, Miejscowość: ____________,*
	____ km

	II
	ul. _____________________, nr budynku: _________,
	____ km

	III
	Kod pocztowy: __:____, Miejscowość: ____________,*
	____ km

	IV
	ul. _____________________, nr budynku: _________,
	____ km

	V
	Kod pocztowy: __:____, Miejscowość: ____________,*
	____ km

	VI
	ul. _____________________, nr budynku: _________,
	

	VII
	Kod pocztowy: __:____, Miejscowość: ____________,*
	____ km

	VIII
	ul. _____________________, nr budynku: _________,
	____ km

	IX
	Kod pocztowy: __:____, Miejscowość: ____________,*
	____ km


Pouczenie:
Weryfikacji odległości należy dokonać za pomocą strony https://www.google.pl/maps używając funkcji „trasa”. Pod pojęciem odległości Zamawiający rozumie ilość kilometrów, którą należy pokonać za pomocą dróg publicznych, a nie linię prostą między siedzibą Zamawiającego a schroniskiem. 
* Wykonawca nie jest zobowiązany do wypełnienia jeżeli adres schroniska jest taki sam jak adres siedziby Wykonawcy

III. WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCY SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA
1. Sposób reprezentacji Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia* dla potrzeb zamówienia jest następujący:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. OŚWIADCZAMY, że Wykonawca:
1) _____________________________________ wykona przedmiot zamówienia w zakresie: 
[bookmark: _Hlk146875228]                                      (nazwa wykonawcy)
__________________________________________________________________________
2) _____________________________________ wykona przedmiot zamówienia w zakresie: 
                                                         (nazwa wykonawcy)
__________________________________________________________________________

IV. OŚWIADCZENIA
1. OŚWIADCZAMY, że zgodnie z definicjami zawartymi w art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 6 marca 2018 roku Prawo Przedsiębiorców jesteśmy mikroprzedsiębiorcą/małym przedsiębiorcą/średnim przedsiębiorcą*.
2. AKCEPTUJEMY warunki płatności określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Warunków Zamówienia.
3. ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ wykonać przedmiot zamówienia w terminie określonym w SWZ.
4. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia oraz wyjaśnieniami i zmianami SWZ przekazanymi przez Zamawiającego i uznajemy się za związanych określonymi w nich postanowieniami i zasadami postępowania.
5. JESTEŚMY związani ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Warunków, Zamówienia.
6. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się postanowieniami wzoru umowy, określonymi                    w Specyfikacji Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
V. ZAŁĄCZNIKI:
1. Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania;
2. _____________________
3. ______________________
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* - niepotrzebne skreślić                                                  

Załącznik nr 1 do Formularza oferty
 
	Oświadczenie wykonawcy składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia               11 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych



Wykonawca:
_____________________________________________________________________________
(wpisać pełną nazwę/firmę, adres)

reprezentowany przez:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(wpisać imię, nazwisko)

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego w trybie podstawowym, na podstawie art. 275 pkt 2) ustawy Pzp pn. Świadczenie dla osób bezdomnych z terenu miasta Starogard Gdański w zakresie pomocy społecznej polegającej na udzieleniu tymczasowego schronienia oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1    ustawy Pzp oraz art.  7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835).
2. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. _____ ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych  w art. 108 ust 1 pkt 1), 2), 5), ustawy Pzp)*. 
Jednocześnie oświadczam, że w związku z w/w okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: _______________________________
__________________________________________________________________________

* niepotrzebne skreślić
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