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Załącznik nr 2 - Formularz ofertowy

FORMULARZ OFERTOWY

1. DANE ZAMAWIAJĄCEGO

	Zamawiający:

	Nazwa
	Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Golinie

	Forma prawna
	wspólnoty samorządowe

	Numer REGON
	003730271

	Numer NIP
	6652276760

	Dane teleadresowe  Zamawiającego:

	Adres do korespondencji
	Plac Kazimierza Wielkiego 10, 62-590 Golina

	E-mail
	ops@mopsgolina.pl

	Tel.
	63 241 80 71

	Godziny pracy
	poniedziałek–piątek, 7:30–15:30

	Dane biura projektu/dane do kontaktu Zamawiającego  

	Adres do korespondencji
	Plac Kazimierza Wielkiego 10, 62-590 Golina

	E-mail
	ops@mopsgolina.pl

	Tel.
	63 241 80 71

	Godziny pracy
	poniedziałek–piątek, 7:30–15:30

	Osoba do kontaktu (przedstawiciel Zamawiającego)
	Edyta Czerniak – Kierownik MOPS



2. DANE WYKONAWCY
	Nazwa
	


	Adres
	


	Tel./Fax
	


	E-mail
	


	Nr KRS (ew. nr CEIDG)
	


	Nr REGON
	


	Nr NIP

	



3. OFERTA 
W odpowiedzi na Zapytanie na zakup i dostawę sprzętu rehabilitacyjnego i pielęgnacyjnego na potrzeby wypożyczalni sprzętu w ramach projektu „Gmina Golina stawia na usługi społeczne”, nr projektu FEWP.10.01-IZ.00-0017/25, z dnia 09.11.2026 r.
składam ofertę  i przedmiotowe zamówienie  zobowiązuje się wykonać na następujących oferowanych przeze mnie warunkach: 


	Kryterium: Cena

	L.p.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość podatku VAT
	Ilość sztuk
	Wartość brutto
(cena jednostkowa x ilość sztuk)

	1. 
	Stolik przyłóżkowy z regulowanym blatem
	
	
	10
	

	2. 
	Kule łokciowe
	
	
	10
	

	3. 
	Bieżnia rehabilitacyjna
	
	
	1
	

	4. 
	Stojak na kroplówkę 
	
	
	4
	

	5. 
	Rotor rehabilitacyjny do kończyn górnych i dolnych
	
	
	5
	

	6. 
	Łóżko rehabilitacyjne
	
	
	5
	

	7. 
	Materac przeciwodleżynowy
	
	
	6
	

	8. 
	Wózek inwalidzki
	
	
	3
	

	9. 
	Balkonik na kółkach z siedziskiem
	
	
	5
	

	10. 
	Koncentrator tlenu
	
	
	5
	

	11. 
	Przyłóżkowe urządzenie rehabilitacyjne z osprzętem
	
	
	2
	

	12. 
	Chodzik czterokołowy z siedziskiem
	
	
	8
	

	13. 
	Wózek toaletowo-prysznicowy z pojemnikiem
	
	
	5
	

	14. 
	Krzesło prysznicowe
	
	
	10
	

	15. 
	Wózek prysznicowy transportowy
	
	
	5
	

	16. 
	Rower rehabilitacyjny trójkołowy dla dorosłych
	
	
	3
	

	17. 
	Podnośnik transportowo-kąpielowy pacjenta

	
	
	3
	

	
	ŁĄCZNIE
	

	Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za łączną cenę brutto:    ……………………………… zł
(słownie: ………………………………)

	Kryterium: Aspekt społeczny

	Skierowanie przez Wykonawcę do realizacji zamówienia co najmniej 1 osoby spełniającej minimum jedną z poniższych przesłanek:
a) osoba z niepełnosprawnością w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych,

b) osoba bezrobotna w rozumieniu ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia,

c) osoba poszukująca pracy, niepozostająca w zatrudnieniu lub niewykonująca innej pracy zarobkowej, w rozumieniu ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia,

d) osoba usamodzielniana, o której mowa w art. 140 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej.

Przez skierowanie do realizacji zamówienia rozumie się zatrudnienie lub oddelegowanie osoby do wykonywania czynności związanych z realizacją zamówienia, w szczególności dostawą, wniesieniem, montażem, instruktażem lub obsługą administracyjną zamówienia.

	
Zatrudnienie/oddelegowanie min. 1 osoby, która spełnia 1 z przesłanek określonych w kolumnie po lewej stronie:


☐  TAK 

☐  NIE

*zaznaczyć właściwe


W przypadku zaznaczenia odpowiedzi „TAK” Wykonawca zobowiązuje się do skierowania wskazanej osoby do realizacji zamówienia najpóźniej od dnia podpisania umowy do dnia podpisania protokołu odbioru końcowego bez zastrzeżeń.
Dokumenty potwierdzające spełnianie kryterium „Aspekt społeczny” będą wymagane zgodnie z zasadami określonymi w Zapytaniu ofertowym.



Ocena ofert zostanie dokonana zgodnie z kryteriami określonymi w Zapytaniu ofertowym:
1. Cena – waga 95% 
2. Aspekt społeczny – waga 5%
Wykonawca zobowiązany jest podać podstawę prawną zastosowania stawki podatku od towarów i usług (VAT) innej niż stawka podstawowa lub zwolnienia z ww. podatku.
Proszę wskazać podstawę prawną zastosowania stawki podatku od towarów i usług (VAT) innej niż stawka podstawowa lub zwolnienia z ww. podatku ………………………………...……
 W przypadku stosowania przez Wykonawcę stawki VAT innej niż 23% prosimy o podanie uzasadnienia:  
...................................................................................................................................................................
1. Oświadczam/-y, że:
2. cena brutto przedmiotu zamówienia obejmuje wszelkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia, jakie będzie ponosił Wykonawca, w tym w szczególności podatek VAT, koszty ubezpieczenia, dostawy, wniesienia, montażu, instalacji i uruchomienia sprzętu, jeżeli jest to wymagane, a także wykonania wszystkich obowiązków Wykonawcy określonych w Zapytaniu ofertowym, niezbędnych do prawidłowego zrealizowania przedmiotu zamówienia;
3. zapoznałem/-am się / zapoznaliśmy się z treścią Zapytania ofertowego wraz z załącznikami i spełniam/-y zawarte w nim warunki oraz akceptuję/-emy i przyjmuję/-emy bez zastrzeżeń wymagania określone w jego treści;
4. zobowiązuję/-emy się wykonać niniejsze zamówienie zgodnie z treścią Zapytania ofertowego, w tym Opisem przedmiotu zamówienia, wyjaśnieniami do treści Zapytania ofertowego oraz wprowadzonymi do niego zmianami, jeżeli dotyczy;
5. jestem/-śmy związany/-i niniejszą ofertą przez okres wskazany w Zapytaniu ofertowym;
6. zobowiązuję/-emy się, w przypadku wyboru mojej/naszej oferty, do zawarcia umowy w terminie wskazanym przez Zamawiającego;
7. oświadczam/-y, że wszystkie informacje podane w ofercie oraz załączonych do niej oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji;
8. oświadczam/-y, że wypełniłem/-am / wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem/-am / pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu;
9. udzielam/-y gwarancji na zaoferowany przedmiot zamówienia na okres i na warunkach określonych w Zapytaniu ofertowym, w tym w Opisie przedmiotu zamówienia, oraz zobowiązuję/-emy się do realizacji świadczeń wynikających z udzielonej gwarancji.
10. oświadczam/-y, że zaoferowany sprzęt jest fabrycznie nowy, wolny od wad fizycznych i prawnych, kompletny, sprawny technicznie i gotowy do użytkowania zgodnie z przeznaczeniem oraz spełnia wymagania określone w Opisie przedmiotu zamówienia.
11. oświadczam/-y, że zaoferowany sprzęt posiada wymagane prawem dokumenty dopuszczające go do obrotu i użytkowania, w tym – jeżeli dotyczy – oznakowanie CE, deklarację zgodności oraz dokumenty wymagane dla wyrobów medycznych.
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………………………………………
	


…………………………………………………………………………………………………………………

	Miejscowość, data 
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów).




ZAŁĄCZNIKI DO OFERTY
Przedkładam następujące dokumenty (oryginalne lub poświadczone za zgodność przez osobę uprawnioną):

	OPIS DOKUMENTU
	TAK/NIE

	Wydruk z KRS (ew. zaświadczenie CEIDG)
	

	Załącznik nr 2a Oświadczenie o spełnieniu wymagań 
	

	Załącznik nr 3 Oświadczenia Wykonawcy, że nie zachodzą okoliczności wyłączające go z ubiegania się o zamówienie
	

	Załącznik 4 Oświadczenie Wykonawcy dot. Ochrony Danych Osobowych (obowiązek informacyjny realizowany w związku z art. 13 i art. 14  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)
	




Niniejsza oferta jest ważna w terminie 60 dni od dnia upływu terminu składania ofert.



	

…………………………………………
	


……………………………………………………………………………………………………………………

	Miejscowość, data 
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów).
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