										Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTY
na wykonanie zamówienia o wartości netto poniżej 10 000 euro.

I. Nazwa i adres ZAMAWIAJĄCEGO:

Nabywca: Gmina Miasta Krynica Morska           ul. Górników 15, 82-120 Krynica Morska
NIP 579-20-73-743
Odbiorca (Płatnik): Centrum Usług Społecznych 
ul. Górników 15 a
82-120 Krynica Morska


II. Nazwa przedmiotu zamówienia: realizację programu „KORPUS WSPARCIA SENIORÓW – moduł II” na rok 2025, polegającego na dostawie „opasek bezpieczeństwa” wraz z obsługą systemu sprawującego całodobową opiekę na odległość nad seniorami przez centrum monitoringu.

III. Tryb postępowania:
Zgodnie z art.2 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych       (Dz.U. z Dz.U z 2024 r. poz. 1320) ww, ustawy, Pzp nie stosuje się.


IV. Nazwa i adres WYKONAWCY
(pieczęć Wykonawcy)


Nazwa (firma)/imię /nazwisko ....................................................................................................
Adres ...........................................................................................................................................
Nr telefonu/nr faksu ...................................................................................................................
Nr NIP (przedsiębiorca), Nr PESEL (osoba fizyczna) ................................................................
e-mail: ........................................................................................................................................
Numer konta bankowego: .........................................................................................................


1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:

a). cenę netto:....................................zł (słownie netto: ……………............................…………………...zł) za zakup 10 opasek na nadgarstek spełniających wymagania określone w Programie Ministerstwa Rodziny i Polityki Społecznej „Korpus Wsparcia Seniorów” na rok 202,  podatek VAT…………………………zł.

b). cenę netto:....................................zł (słownie netto: ……………............................…………………...zł)  za świadczenie usług całodobowej (24h) teleopieki dla użytkowników 10 opasek, utrzymywanie telecentrum w gotowości w okresie obowiązywania umowy poprzez zapewnienie odpowiedniej ilości konsultantów/dyspozytorów tj. ratowników medycznych, opiekunów medycznych lub pielęgniarek, zapewniających gwarancję świadczenia usługi w trybie 24/7/365, podatek VAT	zł.

Dodatkowe informacje:

Proszę określić:
1) Warunki płatności za dostarczony przedmiot zamówienia – w ciągu …….....dni (nie krótszym niż 15 dni) przelewem od dnia dostarczenia faktury do siedziby zamawiającego za każdy miesiąc wykonanej usługi.


2) Czy Wykonawca gwarantuje  stałą  cenę powyższych usług.

Cena ulegnie zmianie 
…………………………………………………………………………………………..……..
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………..	.

Własne uwagi dotyczące zamówienia
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………..	.

3. Oświadczam, że:
· zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
· w razie wybrania mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego wg wzoru Zamawiającego oraz umów z zakresu powierzenia danych osobowych wg wzoru Zamawiającego,
· spełniam warunki stawiane w Zapytaniu ofertowym,
· wypełniłem obowiązki informacyjne, o których mowa w pkt V zapytania ofertowego,
· gwarantuję wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią Zapytania ofertowego,
· zapoznałem się w sposób wystarczający ze szczegółowym zakresem zamówienia zawartymi w Zapytaniu Ofertowym oraz wszystkimi informacjami niezbędnymi do zrealizowania zamówienia. Nieznajomość powyższego stanu nie może być przyczyną dodatkowych roszczeń finansowych.
· dysponuję adekwatnym do zamówienia potencjałem technicznym, umożliwiającym przeprowadzenie wszystkich elementów zamówienia.
· [bookmark: _Hlk183764651]Posiadam */nie  posiadam* doświadczenie w zakresie świadczenia usług teleopieki świadczonej w systemie całodobowym (24h/7/365).
· Oświadczam, iż nie jestem*/jestem* powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym. Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na:
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji;

c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;
d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, teściowie, zięć, synowa), w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzeństwo, krewni małżonka/i) lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
· zapewniam*/nie zapewniam* osobom realizującym przedmiot zamówienia, w sytuacjach określonych w ustawie z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę minimalne stawki godzinowe wynagrodzenia brutto zgodnie z obowiązującymi przepisami,
· jestem*/nie jestem* ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia. W przypadku, gdy okres ubezpieczenia nie pokrywa się z okresem realizacji zamówienia, zobowiązuje się do zawarcia ww. ubezpieczenia na czas realizacji zamówienia.
· niniejsza oferta jest ważna przez 14 dni od dnia upływu terminu składania ofert,
· przedmiot zamówienia wykonam/y sami,
· uzyskałem wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia,
· podana cena obejmuje wszystkie koszty związane z prawidłową realizacją zamówienia,
· firma jest*/ nie jest* płatnikiem podatku VAT.,
· należę*/nie należę* do sektora małych/średnich przedsiębiorstw

4. Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są: 1. ...............................................................................................
2. ...............................................................................................

podpisy i pieczęcie osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy


(pieczęć Wykonawcy)






