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ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SWZ
Formularz ofertowy

na zadanie pn.
„Świadczenie usług społecznych, opiekuńczych i specjalistycznych”

Projekt „Rozwijamy usługi społeczne w Gminie Kawęczyn”, nr FEWP.10.01-IZ.00-0006/25
Program Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027; współfinansowanie z Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji
Numer postępowania: ROŚ.271.45.2026
I. DANE WYKONAWCY
	Dane
	Do uzupełnienia

	Nazwa / imię i nazwisko
	

	Adres
	

	NIP / REGON / KRS
	

	E-mail / telefon
	

	Status MŚP / status PES

Proszę zaznaczyć właściwe

	☐ mikroprzedsiębiorca    ☐ mały przedsiębiorca    ☐ średni przedsiębiorca
☐ duży przedsiębiorca    ☐ osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej  
 
☐ inny rodzaj: ................................................


podmiot ekonomii społecznej: 
[☐ TAK / ☐ NIE]



II. OFEROWANE CENY
Cena obejmuje wszystkie koszty pełnego wykonania, a nie wyłącznie wynagrodzenie osoby wykonującej usługę. Wartość netto i brutto każdej części należy obliczyć dla maksymalnego zakresu godzin wskazanego w formularzu. Rozliczenie nastąpi za godziny faktycznie wykonane i odebrane, przy czym Zamawiający gwarantuje zakres minimalny określony w SWZ, OPZ i projekcie umowy.
	Część
	Nazwa
	Zakres
	Cena jedn. netto
	VAT (stawka / zw.)
	Cena jedn. brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto

	1
	Usługi opiekuńcze
	9 600 h
	
	
	
	
	

	2
	AOON
	2 400 h
	
	
	
	
	

	3
	Fizjoterapia mobilna
	1 152 h
	
	
	
	
	

	4
	Psycholog
	104 h
	
	
	
	
	

	5
	Logopeda
	96 h
	
	
	
	
	

	6A
	Lekarz
	8 h
	
	
	
	
	

	6B
	Dietetyk
	8 h
	
	
	
	
	



III. KRYTERIA JAKOŚCIOWE
	Część
	Deklaracja

	1
	Zastępstwo: [do 24 h / do 48 h / do 72 h]

	2
	Zastępstwo: [do 24 h / do 48 h / do 72 h]

	3
	Fizjoterapeuta: imię i nazwisko [...]; doświadczenie: [...] pełnych lat

	4
	Psycholog: imię i nazwisko [...]; doświadczenie: [...] pełnych lat

	5
	Logopeda: imię i nazwisko [...]; doświadczenie: [...] pełnych lat

	6
	Lekarz: imię i nazwisko [...], doświadczenie: [...] pełnych lat; dietetyk: imię i nazwisko [...], doświadczenie: [...] pełnych lat



IV. KRYTERIUM SPOŁECZNE
Dla każdej części należy zaznaczyć jedną opcję. Deklaracja jest oceniana odrębnie i staje się zobowiązaniem umownym.
	Część
	Deklaruję spełnienie kryterium - 10 pkt
	Nie deklaruję - 0 pkt

	1
	☐
	☐

	2
	☐
	☐

	3
	☐
	☐

	4
	☐
	☐

	5
	☐
	☐

	6
	☐
	☐


Deklaracja oznacza skierowanie co najmniej jednej osoby z grupy społecznej wskazanej w Rozdziale XXII SWZ na minimalną liczbę godzin określoną dla części. Brak zaznaczenia albo zaznaczenie obu opcji oznacza 0 pkt.

V. OŚWIADCZENIA
1. Zapoznałem się z SWZ, OPZ i projektem umowy i akceptuję je bez zastrzeżeń.
1. Cena obejmuje pełny zakres kosztów, w tym personel, obciążenia publicznoprawne, dojazdy, materiały, zastępstwa, dokumentację i zysk.
1. Jestem związany ofertą przez okres wskazany w SWZ.
1. Zamówienie wykonam:
☐ samodzielnie / ☐ z udziałem podwykonawców w zakresie: ………….
Brak zaznaczenia oznacza brak udziału podwykonawców.
1. Wybór oferty będzie / nie będzie prowadził do obowiązku podatkowego Zamawiającego; jeżeli będzie: ………
Jeżeli dla oferowanej usługi stosuję zwolnienie z VAT, podstawa prawna zwolnienia: ...............................................................
Brak zaznaczenia oznacza, że wybór oferty nie będzie prowadził do obowiązku podatkowego wobec Zamawiającego.
1. Informacje wymagane do oceny kryteriów są prawdziwe, a osoby wskazane będą realizować zamówienie.
1. Tajemnica przedsiębiorstwa:
☐ oferta oraz wszystkie załączniki do niej są jawne.
☐ informacje i dokumenty zawarte w ofercie oraz w dokumentach złożonych wraz z ofertą i oznaczonych: ........................................................ zawierają informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji; do oferty załączam / załączamy uzasadnienie zastrzeżenia tajemnicy przedsiębiorstwa.
Brak zaznaczenia oznacza, że oferta oraz wszystkie załączniki do niej są jawne.
1. Wypełniłem obowiązki informacyjne wynikające z art. 13 i 14 RODO wobec osób, których dane przekazuję Zamawiającemu w ofercie i załącznikach.
VI. OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCÓW I PODMIOTÓW Z PAŃSTW TRZECICH
1. Oświadczam, że Wykonawca oraz każdy członek konsorcjum nie pochodzą z państwa trzeciego niebędącego stroną umów międzynarodowych w rozumieniu art. 16b Pzp.
Oświadczam, że Wykonawca nie polega na zdolnościach lub sytuacji podmiotu udostępniającego zasoby pochodzącego z takiego państwa.
Oświadczam, że Wykonawca nie zamierza powierzyć wykonania części zamówienia podwykonawcy pochodzącemu z takiego państwa oraz zapewni przestrzeganie tego ograniczenia przez podwykonawców w odniesieniu do dalszych podwykonawców.
Zobowiązuję się niezwłocznie poinformować Zamawiającego o każdej zmianie powyższych okoliczności w toku postępowania i realizacji umowy.

W przypadku deklaracji kryterium społecznego status osoby musi być spełniony i udokumentowany zgodnie z SWZ: bezpośrednio przed zatrudnieniem / zaangażowaniem, jeżeli zaangażowanie powoduje utratę statusu, albo najpóźniej w dniu rozpoczęcia czynności dla pozostałych kategorii.
Dokument należy podpisać w formie wymaganej przez SWZ.
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