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 Dotyczy:

Tytuł projektu:
„Brzeg przyjazny dla seniorów i osób niepełnosprawnych”
Numer umowy:
RPOP.08.01.00-16-004/16-00

Załącznik nr 1 do SIWZ
     ................................................






(miejscowość, data)  


Burmistrz Brzegu

ul. Robotnicza 12 


49-300 Brzeg   

OFERTA

1. Dane Wykonawcy
 (w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną podać dane wszystkich Wykonawców):

Nazwa: ...................................................................................................................................................

Siedziba: ................................................................................................................................................

Nr telefonu/fax: .....................................................................................................................................

e-mail …………………………………………………………………………………………………

Nr NIP: ..............................................................

Nr REGON: .......................................................

2. Zobowiązania Wykonawcy:

Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym, którego ogłoszenie ukazało się na tablicy ogłoszeń w siedzibie Zamawiającego, na jego stronie internetowej oraz w Biuletynie Zamówień Publicznych na zadanie pn.:

„Kompleksowa usługa całodobowego monitoringu tzw. Teleopieki, dla seniorów, 
osób  niepełnosprawnych i osób niesamodzielnych w miejscu zamieszkania w Gminie Brzeg”
1) Oferujemy wykonanie zadania zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia za cenę łączną wynikającą z wyliczenia ceny dostarczenia 100 fabrycznie nowych zestawów urządzeń abonenckich do teleopieki społecznej plus kosztów świadczenia usług przez cały okres umowy:
netto: ......................................... zł (słownie: ....................................................................................................
............................................................................................................................................................................) 

obowiązujący podatek VAT w wysokości: …. %, tj. ...................................................... zł (słownie złotych: 

............................................................................................................................................................................)

brutto: ........................................ zł (słownie: ..................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………),

w tym:

a) za dostarczenie 100 fabrycznie nowych zestawów urządzeń abonenckich do teleopieki społecznej:

 netto: ......................................... zł (słownie: ....................................................................................................

............................................................................................................................................................................) 

obowiązujący podatek VAT w wysokości: …. %, tj. ...................................................... zł (słownie złotych: 

............................................................................................................................................................................)

brutto: ........................................ zł (słownie: ..................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………),

b) za 1 miesiąc świadczenia usług Teleopieki dla 100 osób:

netto: ......................................... zł (słownie: ....................................................................................................

............................................................................................................................................................................) 

obowiązujący podatek VAT w wysokości: …. %, tj. ...................................................... zł (słownie złotych: 

............................................................................................................................................................................)

brutto: ........................................ zł (słownie: ..................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………),

Łącznie za cały zakres świadczenia usług Teleopieki  przez okres 23 miesięcy:
netto: ......................................... zł (słownie: ....................................................................................................

............................................................................................................................................................................) 

obowiązujący podatek VAT w wysokości: …. %, tj. ...................................................... zł (słownie złotych: 

............................................................................................................................................................................)

brutto: ........................................ zł (słownie: ..................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………),

1)   Termin realizacji zamówienia: do 30 czerwca 2019r.
2) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń.
3) Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty upływu terminu składania ofert.
4) Oświadczamy, że zawarte w specyfikacji istotnych warunków zamówienia i wzorze umowy warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na ww. warunkach.
5) Zadanie objęte przedmiotowym zamówieniem wykonamy samodzielnie/ z udziałem podwykonawców**
       ……………………………………………………………………………………………………………….
           (jeżeli dotyczy, wskazać część zamówienia, której wykonanie Wykonawca powierzy podwykonawcy)

6) Załącznikami do oferty są dokumenty wymagane w pkt 7 ppkt 1 SIWZ.
7) Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej:
Imię i nazwisko: ..........................................................................................................................................
Stanowisko: .................................................................................................................................................
Zakres***:

· do reprezentowania w postępowaniu,

· do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy.

................................................................. 

(podpis i pieczęć Wykonawcy)

** - niepotrzebne skreślić
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