Zatgcznik nr 2 do SIWZ
Zamawiajacy:
Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie

25-544 Kielce, ul. Studzienna 2

(petna nazwa/firma, adres,
w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

FORMULARZ OFERTOWY

na realizacje zam6éwienia publicznego

~Swiadczenie ustug opieki medycznej osobom przebywajacym w Ogrzewalni - Punkcie Pomocy
Doraznej, Punkcie Interwencji Kryzysowej i Mieszkaniach Chronionych dla Os6b Bezdomnych
Dziatu ds. Bezdomnosci Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Kielcach”.

UWAGA: prosze poda¢ numer faksu lub adres email: .........ccou v verseesen s s e e e e DA kKt0ry Wykonawca bedzie
otrzymywal od Zamawiajacego wszystkie informacje zwigzane z prowadzonym postepowaniem po otwarciu

ofert.

*w przypadku sktadania ofert indywidualnej (przez jednego wykonawce) nalezy podaé ponownie nazwe firmy
wymienionej w poprzednim wierszu, natomiast w przypadku sktadania oferty wspdlnej - nalezy podac wszystkich
Wykonawcéw wspdlnie ubiegajqgcych sie o udzielenie zamdéwienia

Oferujemy wykonanie calos$ci przedmiotu zamowienia za 1aczna cene brutto.........ccoveeceernrineens zt stownie;

.......................................................................................................................................... w tym podatek

Na wymieniong ustuge sktada sie petnienie przez 366 dni 24 godzinnych dyzuréw kazdy z dyzuréw bedzie
wykonywany przez jednego ratownika medycznego lub lekarza lub felczera lub pielegniarza systemowego
(366X 24X ccovvrrennn. PLN/D = oo brutto)

1. Oferujemy wykonanie zaméwienia na warunkach i w terminie okreslonym w SIWZ i wszystkich zatacznikach
do niej.
2. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z istotnymi postanowieniami do umowy w niniejszym postepowaniu,

akceptujemy je i nie wnosimy do nich zastrzezen oraz przyjmujemy warunki tam zawarte.

Podpis
(osoby upowaznionej do
reprezentowania wykonawcy)




3. Oswiadczamy, Ze przyjmujemy sposob ptatnosci zgodny z zapisami Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamowienia.

4. Oswiadczamy, ze w cenie naszej oferty uwzglednione zostaty wszystkie koszty wykonania przedmiotowego
zamoOwienia.

5. Os$wiadczamy, ze uwazamy sie za zwiazanych niniejsza oferta na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zaméwienia, tj. 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert.

6. W przypadku przyznania nam zamodwienia, zobowigzujemy sie do zawarcia umowy w miejscu i terminie
wskazanym przez Zamawiajacego.

7. Oswiadczam, ze wypelnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOY
wobec osdb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania sie o udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.**

8. Oswiadczamy, zZe zaoferowany przez nas przedmiot zamoOwienia spetnia wszystkie wymagania
Zamawiajgcego.

9. Uslugi objete zaméwieniem wykonam samodzielniel,

Oferta zawiera ..........cveeeene ponumerowanych stron.

Zatacznikami do niniejszej oferty sa:

Podpis
(osoby upowaznionej do
reprezentowania wykonawcy)

* niepotrzebne skresli¢

** W 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 o$wiadczenia
wykonawca nie sktada (usuniecie tre$ci oSwiadczenia np. przez jego wykreslenie).

1) 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 (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

Tw przypadku realizacji zamoéwienia przy udziale podwykonawcy pkt.9 nalezy wykresli¢ oraz ztozy¢ odrebne osSwiadczenie
wskazujac podwykonawce i cze$¢ zamdéwienia ktora bedzie przez niego realizowana.

Podpis
(osoby upowaznionej do
reprezentowania wykonawcy)




