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MQ’/‘ Arugi dom
- zapewnienie wspareia dla 0sob m[esﬁmop/zifmgch w dz[fnngch domach pomocy we Whoctawiu
MCUS.DZP.372-Z-46/2019 Zatacznik nr 1 Zapytania ofertowego

(miejscowosé | data)

(pleczeé firmowa wykonawcy)

Miejskie Centrum Uslug Socjalnych
we Wrocfawiu, ul. Maczna 3,
54-131 Wroclaw, woj. doinoélaskie

FORMULARZ OFERTOWY

Dane Wykonawcy
Pelna nazwa:
Adres:
ulica kod pocztowy miegjscowos¢
Dane
kontaktowe: telefon fax e-mail
Podatnik VAT:
NIP/REGON/VAT Oltak  CIne
numer NIP numer REGON Oswiadczenie w sprawie podatku VAT
Reprezentacja
Wykonawcy: imig i nazwisko, stanowisko osoby/oséb N N
uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy podstawa upowaznienia do reprezentacji
Dane Wykonawcy*
Pelna nazwa:
Adres:
ulica kod pocztowy miejscowosé
Dane
kontaktowe: telefon fax e-mail
Podatnik VAT:
NIP/REGON/VAT Civak  [Ine
numer NIP numer REGON Oswiadczenie w sprawie podatku VAT
Reprezentacja
Wykonawcy: imie i nazwisko, stanowisko osob 5
) y/0s6h S "
uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy podstawa upowaznienia do reprezentacji

*Wypefniac w przypadku oferty wspdinej - w takim przypadku nalezy wskazac petnomocnika.

Nawigzujac do ogtoszenia o zaméwieniu prowadzonym w trybie Zapytania ofertowego Nr MCUS.DZP.372-Z-
46/2019 o wartosci szacunkowej zaméwienia mniejszej niz kwoty okreélone na podstawie art. 4 ust. 8
ustawy Pzp (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r., poz. 1986 z pézn. zm.), skladamy oferte na: dostawe trzech
urzadzen (trzy stanowiska) wraz z oprogramowaniem przeznaczonych do rehabilitacji funkcji
poznawczych RehaCom (lub réwnowaznych) do nowopowstatych Dziennych Doméw Pomocy,
funkcjonujacych w strukturze Miejskiego Centrum Ustug Socjalnych we Wroctawiu.
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Na podstawie warunkdw zamodwienia, zgodnie z Zapytaniem ofertowym, obowigzujacymi przepisami
i normami, oferujemy wykonanie przedmiotowego zamowienia za niezmienng cene okreslona w Kalkulacji
cenowej, stanowiacej Zatacznik Nr 2 do oferty w kwocie:

0g6Ina WartoS€ NEEO W Zb ...ttt ;

STOWNIHE ZE: e st s e e s e s sra se e e R e e s Re s e b e e se e R Feb e R R e e sReR R e R SRR eRe SRe AR e Rt S e e e R e et eaEenbeara e seenennaen ;
0goIna WartoS€ VAT W ZE: ...ttt ettt e ;

1] (010 112 O O PRSPPI ;

Wartos¢ brutto w zi............ S S S S .

1. Oswiadczamy, iz dokumenty wymienione w rozdz. VI ust. 1, 2 i 3 Zapytania ofertowego dostepne sg
w postaci elektronicznej pod okreslonymi adresami internetowymi ogdlnodostepnych i bezptatnych baz

danych:

1) o e e e ;
2) e e et e e ks b e neetan e 8 ;
3 PR ;
TP ;

2. Oferujemy wykonanie umowy w wymaganym terminie tj.:
1) w zakresie realizacji dostawy urzadzen:
a) DDP przy ul. Karmelkowej 25 - do [l tygodni po podpisaniu umowy,

Uwaga! Termin dostawy urzadzenia do DDP stanowi Kryterium wyboru oferty opisanego
w rozdz. X Zapytania ofertowego

b) DDP nr 2 przy ul. Semaforowej 5 ~do Il tygodni po podpisaniu umowy,
Uwaga! Termin dostawy urzadzenia do DDP stanowi Kryterium wyboru oferty opisanego w

rozdz. X Zapytania ofertowego
c) DDP przy ul. Skoczylasa 8 - od dnia 02.01.2020 r. do dnia 10.01.2020 r.

2) w zakresie instruktazu obstugi urzadzenia dla pracownikéw DDP:
a) DDP przy ul. Karmelkowej 25 - do 7 dni od dnia dostarczenia urzadzenia;
b) DDP nr 2 przy ul. Semaforowej 5 - od dnia 01.09.2019 r. do dnia 30.09.2019 r.;
c) DDP przy ul. Skoczylasa 8 - od dnia 30.01.2020 r. do dnia 29.02.2020 r.

3. Oswiadczamy, ze spelniamy postawione przez Zamawiajacego warunki udzialu w postepowaniu
dotyczace doswiadczenia.
Na potwierdzenie warunku udziatlu w postepowaniu dot. doSswiadczenia, wykazujemy ponizej, ze
w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu skiadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci
jest krétszy, w tym okresie, realizowaliSmy nastepujace zamédwienie odpowiadajace swoim rodzajem
okreslonym w przedmiotowym Zapytaniu ofertowym, tj.:
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Przedmiot zamdwienia Podmiot, na rzecz

(prosze wpisac co bylo Data realizacji o b 5
Lp. | przedmiotem zaméwienia/dostawy - od -do a h_lh:Jsce " d ﬁtorego bylo/ Je.St B
potwierdzajacy warunek udziatu swiadczenia okonane zaméwienie
w postepowaniu) (nazwa i adres)
. 2. 3. 4. 51
1.
2

4. Oswiadczamy, ze:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

zapoznaliSmy sie ze szczegStowymi warunkami Zapytania ofertowego oraz akceptujemy je bez
zastrzezen;

zapoznaliSmy sie¢ ze Wzorem umowy (Zatacznik nr 4), nie wnosimy zadnych uwag i przyjmujemy go
bez zastrzezen;

uzyskaliSmy wszelkie informacje i wyjasnienia niezbedne do przygotowania oferty i wiasciwego
wykonania zaméwienia i uznajemy sie za zwigzanych okredlonymi w niej postanowieniami
i zasadami;

jesteSmy zwiazani niniejszg oferta przez okres 30 dni od dnia skladania ofert, wskazanego
w Zapytaniu ofertowym;

w przypadku wyboru naszej oferty zobowigzujemy sie do zawarcia pisemnej umowy zawierajgcej
petny zakres przedmiotu zamoéwienia zgodnie ze Wzorem umowy (Zatgcznik nr 4) oraz ztozong
ofertq;

zaoferowane ceny w Kalkulacji cenowej (Zatacznik nr 2), sg cenami zawierajacymi wszelkie koszty
jakie ponosi Zamawiajacy w przypadku wyboru niniejszej oferty;

oferujemy rozliczenie przedmiotu zamoéwienia fakturami VAT z zaznaczeniem nabywcy tj.: Gmina
Wroctaw z siedziba 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, ktérego DDP
dotyczy);

oswiadczam, ze wypetnitem obowiagzki 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 zwiazku 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 0séb fizycznych, od ktérych dane
osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zaméwienia
publicznego w niniejszym postepowaniu®;

wszystkie oswiadczenia i informacje sg kompletne i prawdziwe.

Lw przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wylaczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5§ RODO tresci oswiadczenia Wykonawca nie sklada
(usunigcie tresci odwiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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5. Naleznos¢ za wykonanie przedmiotu umowy prosimy przekaza¢c na nastepujacy numer konta

[ 7= 1o 1T 7= o T 1 P PSPPI
6. W celu uzyskania dalszych informacji, jezeli bedg wymagane prosimy o kontakt pod wskazany adres
e-maili e Oraz  tel. e lub faks

7. W zakresie obowigzkéw wynikajacych w trakcie realizacji umowy, wskazujemy nastepujacy nr tel.
......................................................... i/lub faX. ...cccciiiiiiiiiiiiciecicieieniene.... Oraz  adres email:

2 N ;
) Y ;
y ) YN :
) R ;
=) NN :

*Wiasciwe podkresli¢

(podpis i pieczed oséb wskazanych w dokumencie
uprawniajacym do wystepowania w obrocie prawnym
lub posiadajacych petnomocnictwo)
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