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											Załącznik Nr 1 do 								Zapytania ofertowego nr 10/LSWS/2026

FORMULARZ  OFERTY
w postępowaniu na zakup usługi polegającej na realizacji zadań pn. 
„Pomoc terapeutyczna w formie kąpieli leczniczych” w ramach projektu 
„Tworzenie Lokalnych Systemów Wsparcia dla Seniorów”

Nazwa i adres Wykonawcy:
Nazwa / imię i nazwisko ………………………………………………………………………………………………………………………
Adres: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Nr telefonu: …………………………………………………………………………………………………………………………………………
E-mail: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Osoba do kontaktu:  …………………………………………………………………………………………………………………….........

Gmina Pierzchnica / Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Pierzchnicy
Przystępując do zaproszenia do złożenia oferty cenowej na realizację zadań pn. „Pomoc terapeutyczna w formie kąpieli leczniczych” w ramach realizacji projektu pn. „Tworzenie Lokalnych Systemów Wsparcia dla Seniorów” Priorytet 9. Usługi społeczne i zdrowotne, działanie 9.4 Zwiększenie dostępności usług społecznych i zdrowotnych, Program Regionalnych Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-2027, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, składam niniejszą ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia:
Oferuję/emy wykonanie przedmiotu zamówienia:

w …………………………………………………………………………………………………………………………………………….
			                   (miejsce realizacji)


Przedmiot zamówienia wykonamy za cenę brutto: 
………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………… PLN
Słownie: …………………………………………………………………………………………………………………………………. PLN


w/w cena wynika z przeliczenia:
	Lp.
	Nazwa zamówienia
	Cena jednostkowa brutto
	Ilość usług
	Wartość zamówienia netto
	Wartość zamówienia brutto

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.

	1.
	Pomoc terapeutyczna w formie kąpieli leczniczych – usługa kompleksowa 
	

	
2
	
	


Deklaruję realizację usługi z uwzględnieniem aspektów społecznych zgodnie z zapisami zawartymi 
w zapytaniu ofertowym:  
TAK / NIE*  (niepotrzebne skreślić) /W przypadku braku deklaracji uwzględniających aspekty społeczne Wykonawca otrzyma 0 punktów za kryterium Aspekt społeczny/
Niniejszym oświadczam, że:
1. Przyjmuję/emy do realizacji postawione przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym warunki. 
2. Oświadczam/y, że cena ofertowa zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, które poniesie Zamawiający.
3. Oświadczam/y, iż spełniam warunki określone w zapytaniu ofertowym, posiadam uprawnienia oraz wymagane doświadczenie do wykonania usługi.
4. Zapoznałam/em się i akceptuję warunki zawarte w Zapytaniu ofertowym.
5. Uzyskałam/em wszystkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i realizacji zamówienia.
6. W przypadku uzyskania zamówienia zobowiązuję się do podpisania umowy zgodnej ze wzorem stanowiącym załącznik nr 5 do Zapytania ofertowego, w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiającego.
7. Oświadczam, że nie byłem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe. 
8. Znajduję/emy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. 
9. Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionej ofercie i załączników do oferty dla potrzeb procesu wyboru wykonawcy w ramach niniejszego zapytania ofertowego. 
10. Świadoma(-y) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie fałszywego oświadczenia lub zatajenia prawdy, oświadczam, że wszystkie informacje zawarte 
w ofercie oraz załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień składania ofert. 
11. Termin związania ofertą wynosi 30 dni od upływu terminu do składania ofert. 
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           (miejscowość i data)							          (czytelny podpis Wykonawcy)	
Projekt pn. „Tworzenie Lokalnych Systemów Wsparcia dla Seniorów” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-2027
image1.png
WOEWGDZIWO
SWIETOKRZYSKIE

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita  Dofinansowane przez
dla Swietokrzyskiego - Polska Unig Europejska




