Załącznik nr 1C do Ogłoszenia zamówieniu – Pakiet Nr 3
                                                                                       …………………………………….

                                                                                                           / miejscowość i data/

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

   / pieczęć Wykonawcy/
Do  Zamawiającego

Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie

w Białymstoku 

FORMULARZ OFERTY

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na przeprowadzenie superwizji dla pracowników Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie  w Białymstoku, którego wartość nie przekracza wyrażonej w  złotych równowartości 30 000 euro netto, wyłączonej ze stosowania przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych, zgodnie z art. 4 pkt 8, 

SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia i  OFERUJEMY wykonanie usługi będącej częścią zamówienia nr 3 – Pakiet nr 3: Przeprowadzenie superwizji dla pracowników Zespołu ds. Pieczy Zastępczej, w tym  koordynatorów rodzinnej pieczy zastępczej Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie w Białymstoku, opisanego  w Ogłoszeniu o zamówieniu, na warunkach określonych w Ogłoszeniu o zamówieniu i zgodnie z Ogłoszeniem o zamówieniu, oraz na warunkach określonych w niniejszej ofercie:
1. Oferujemy wykonanie całości zamówienia za cenę oferty (netto): ………………………………………(słownie: …..……………………..…………………..złotych). *
2. Oferujemy wykonanie całości zamówienia za cenę oferty (brutto): ………………………………………(słownie: …..……………………..…………………..złotych).*
3. Cena powyższa obliczona została w następujący sposób:*
	Lp.
	Przedmiot zamówienia


	Wartość netto  za jedną godzinę zegarową superwizji

 [ zł]
	Łączna ilość 

godzin


	Wartość netto

(kol. 3 x 4) [ zł]
	Podatek od towarów i usług
	Wartość brutto

 (kol.5+7)

 [zł ]



	
	
	
	
	
	Stawka

 (%)
	Wartość

(zł)
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Przeprowadzenie superwizji dla pracowników Zespołu ds. Pieczy Zastępczej Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie w Białymstoku, w tym koordynatorów rodzinnej pieczy zastępczej
	
	32
	
	
	
	


Łączna wartość oferty obejmuje pełny zakres zamówienia.

Uwaga:  cenę jednostkową, wartość netto i brutto należy podać z dokładnością do setnych części złotego.

4. Składając niniejszą ofertę jako Wykonawca:  
Dane Wykonawcy:

NAZWA: ……………………………………………………………………………………………….     …………………………………………………………………………………………………………..

ADRES: ………………………………………………………………………………………………

.………………………………………………………………………………………………………..

NIP:…………………………………………….., REGON: ………………………………………..
http// ………………………  ………………….,e -mail ….……………….…………………….…….,
tel. ……………………………………………..*
 oświadczam/y, że:

1) zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia, warunkami postępowania zawartymi w Ogłoszeniu zamówienia, i że przyjmujemy je bez zastrzeżeń, 

2) oświadczamy, że spełniamy wymagania Zamawiającego, określone w pkt 2 Ogłoszenia o zamówieniu z dnia 08.03.2019r., a w tym:
a) posiadamy zdolność techniczną i zawodową niezbędną do wykonania zamówienia, 

b) znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,

3) całość zamówienia zrealizujemy w terminie: od dnia podpisania umowy  do dnia 13 grudnia 2019r.,

4) uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania i złożenia oferty oraz wykonania zamówienia,

5) wyrażamy zgodę na termin płatności do 14 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury/rachunku, przelewem na wskazany rachunek bankowy Wykonawcy,
6) Oświadczam/y, że wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody** na przetwarzanie moich danych osobowych przez Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Białymstoku z siedzibą przy ul. Icchoka Malmeda 8, 15-440 Białystok - Administratora  danych osobowych w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego, którego wartość nie przekracza wyrażonej w złotych równowartości 30 000 euro netto, wyłączonej ze stosowania przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych, zgodnie z art. 4 pkt 8, na przeprowadzenie superwizji dla pracowników Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie  w Białymstoku, znak: ZP.26.3.5.2019,

7) Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z „Informacją dotyczącą przetwarzania danych osobowych” przez Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Białymstoku, zamieszczoną w Zaproszeniu do złożenia oferty,

8) Oświadczam/y, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

5. Załączniki do oferty, stanowiące jej integralną część:

1) …………………………………………………………, 

2) …………………………………………………………,

3) …………………………………………………………,

4) ………………………………………………………….,

5) ………………………………………………………… .

……………………………………………

                                                                                (podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty powinien być podpisany przez osobę lub osoby upełnomocnione do reprezentowania firmy.
* odpowiednio wypełnić
** niepotrzebne skreślić
