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Program Regionatny

MG Arugi dom
- Zapewndenie wsparcia ala 0ssb n[fsﬂmodz[zmgah w p/zlc%ngch domach pomocy we Wroctawiu

MCUS.DZP.372-2-09/2019 Zatacznik nr 1 Zapytania ofertowego

(miejscowoséé i data)

(piecze¢ firmowa wykonawcy)

Miejskie Centrum Usiug Socjalnych
we Wroclawiu, ul. Maczna 3,
54-131 Wroclaw, woj. dolnoslaskie

FORMULARZ OFERTOWY
Dane Wykonawcy
Peina nazwa:
Adres:
ulica kod pocztowy miejscowos¢
Dane
kontaktowe: telefon fax e-mail
Podatnik VAT:
NIP/REGON/VAT i Ll7ak  [lnie
numer NIP numer REGON O$wiadczenie w sprawie podatku VAT
Reprezentacja
Wykonawcy: imie i nazwisko, stanowisko osoby/oséb . N
uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy podstawa upowaznienia do reprezentacji
Dane Wykonawcy*
Petna nazwa:
Adres:
ulica kod pocztowy miejscowosé
Dane
kontaktowe: telefon fax e-mail
Podatnik VAT:
NIP/REGON/VAT LIvak  [CIne
numer NIP numer REGON Oswiadczenie w sprawie podatku VAT
Reprezentacja
Wykonawcy: imie i nazwisko, stanowisko 0soby/oséb
), L ..
uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy podstawa upowaznienia do reprezentacji

*Wypetnia¢ w przypadku oferty wspdinej — w takim przypadku nalezy wskaza¢ peinomocnika.

Nawigzujagc do ogtoszenia o zamdwieniu prowadzonym w trybie Zapytania ofertowego
Nr MCUS.DZP.372-Z-09/2019 o wartosci szacunkowej zamdwienia mniejszej niz kwoty okreélone na
podstawie art. 4 ust. 8 ustawy Pzp (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r., poz. 1986 z pdzn. zm.), sktadamy

Oferte na:

ustugi dezynfekcji, dezynsekcji i deratyzacji w nowopowstatych Dziennych Domach Pomocy,
funkcjonujacych w strukturze Domu Pomocy Spotecznej w Miejskim Centrum Ustug Socjalnych
we Wrocltawiu
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podstawie warunkéw zamodwienia, zgodnie z Zapytaniem ofertowym, obowigzujacymi przepisami

i normami, oferujemy wykonanie przedmiotowego zamdwienia za niezmienng cene okreslong w Kalkulacjach
cenowych, stanowigcych Zataczniki nr 2a i nr 2b do Oferty w kwocie:

0g6Ina WartoSC NEtto W ZF ..o s ;

T (01T LTI LU USSP ;

0g6InNa WartoSE VAT W ZE: ..ottt s sissa s s s ;

LY 1o 112 01 L34 £ PO OO PRSP PRN ;

Warto$€ brutto w zh.....c.ccieieinecneeninennannes cetsurancans O ;
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1.

2.

3.

Oswiadczamy, iz dokumenty wymienione w rozdz. IV ust. 1 i 2 Zapytania ofertowego dostgpne sg
w postaci elektronicznej pod okreslonymi adresami internetowymi ogélnodostepnych i bezptatnych baz
danych:

3) b b e b et st e

Oferujemy wykonanie umowy w wymaganym terminie od dnia podpisania umowy do dnia

31.12.2019r.

Oswiadczamy, Ze:

1) zapoznaliémy sie ze szczegdlowymi warunkami Zapytania ofertowego oraz akceptujemy je bez
zastrzezen;

2) zapoznaliémy sie ze Wzorem umowy (Zalacznik nr 3), nie wnosimy zadnych uwag i przyjmujemy go
bez zastrzezen;

3) uzyskalidmy wszelkie informacje i wyjaénienia niezbedne do przygotowania oferty i wiasciwego
wykonania zaméwienia i uznajemy sie za zwigzanych okreslonymi w niej postanowieniami
i zasadami;

4) w przypadku wyboru naszej oferty zobowigzujemy sie do zawarcia pisemnych uméw zawierajgcych
petny zakres przedmiotu zamowienia zgodnie ze Wzorem umowy (Zalacznik nr 3) oraz zlozong
oferta;

5) jeste$my zwigzani niniejszq oferta przez okres 30 dni od dnia skladania ofert, wskazanego
w Zapytaniu ofertowym;

6) akceptujemy okredlony przez Zamawiajacego termin ptatnosci (do 30 dni od dnia otrzymania przez
Zamawiajacego prawidtowo wystawionej przez Wykonawce faktury VAT);

7) zaoferowane ceny w Kalkulacjach cenowych (Zataczniki nr 2a i nr 2b), sa cenami zawierajacymi
wszelkie koszty jakie ponosi Zamawiajacy w przypadku wyboru niniejszej oferty;

8) oferujemy rozliczenie przedmiotu zaméwienia faktura VAT z zaznaczeniem Nabywcy tj.: Gmina
Wroclaw z siedzibg przy pl. Nowy Targ 1-8, 50-141 Wroctaw, NIP: 897-13-83-551; Odbiorcy ustugi:
Miejskie Centrum Ustug Socjalnych, ul. Maczna 3, 54-131 Wroctaw, ze wskazaniem DDP ktérego
dotyczy;

9) oswiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
(rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec oséb fizycznych, od ktérych dane
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osobowe bezposrednio lub poérednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zaméwienia
publicznego w niniejszym postepowaniu?;

10) wszystkie oswiadczenia i informacje sg kompletne i prawdziwe.

4. Nalezno$¢ za wykonanie przedmiotu umowy prosimy przekaza¢ na nastepujacy numer konta

[T 10 11T T - Pt
5. W celu uzyskania dalszych informacji, jezeli beda wymagane prosimy o kontakt pod wskazany adres
e-Mail: e 0raz  tel. . lub faks

6. W zakresie obowigzkéw wynikajacych w trakcie realizacji umowy (przyjmowanie reklamacji),
wskazujemy  nastepujacy nr tel. i/lub  fax.
......................................... oraz adres email: ......ccovnncernennne e

6. Do niniejszej oferty zalaczamy, wymagane w Zapytaniu ofertowym, nastepujace dokumenty:
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*Wiasciwe podkreslic

(podpis i piecze¢ osdb wskazanych w dokumencie
uprawniajacym do wystepowania w abrocie prawnym
lub posiadajacych petnomocnictwo)

1 W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytaczenie
stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia Wykonawca nie skiada
(usuniecie tresci odwiadczenia np. przez jego wykreslenie).

p% A Miejskie Centrum Biuro Projektu: Miejskie Centrum Uslug Socjainych we Wroctawiu 3
€Y Q : !" »  Ustug Socjalnych \@V ul. Maczna 3, 54-131 Wroctaw
W[) we Wroclaviu telefon: +48 71 376 99 00, faks: +48 71 376 99 05, mcus@mcus.pl

Projekt wspdifinansowany przez Unie Europejskg ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2014-2020






