Załącznik nr 1 do ogłoszenia
Zamawiający
Ośrodek Pomocy Społecznej w Andrychowie
ul. Starowiejska 22b
34-120 Andrychów
FORMULARZ OFERTY
Ja/my niżej podpisany/podpisani*:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
działając w imieniu i na rzecz:
.............................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................
(pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)
Adres: …………………………………………………………………………………………..
Kraj …………………………………………….
REGON …….…………………………………
NIP: ……………………………………………
TEL. …………………….……………………..
Wykonawca jest mikro, małym, średnim przedsiębiorcą - TAK/NIE*
Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
[bookmark: _Hlk106020608]…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
SKŁADAMY OFERTĘ na realizację przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w ogłoszeniu, w następujący sposób:
	L.p
	Rodzaj
	Wynagrodzenie wykonawcy za godzinę netto
	Stawka Vat
	Wynagrodzenie wykonawcy za godzinę brutto

	1.
	„Prowadzenie konsultacji dla osób uzależnionych od narkotyków i innych substancji psychoaktywnych oraz prowadzenie konsultacji w zakresie uzależnień behawioralnych” w okresie od dnia podpisania umowy do 20.12.2024 r.
	
	
	


W cenie oferty wykonawca zobowiązany jest uwzględnić wymagania ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę
OŚWIADCZAM, że:
1. Zapoznałam/em się z opisem przedmiotu zamówienia i akceptuję wszystkie warunki w nim zawarte.
1. Uzyskałam/em wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.
1. Posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam w pełni z praw publicznych.
1. Nie byłam (byłem) karana (karany) za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe.
1. [bookmark: _Hlk121301085]Zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną z zakresu ochrony danych osobowych dostępna na stronie Ośrodka.
1. Nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 7 ust.1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach  w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.
1. Spełniam warunki udziału w postępowaniu.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie ww. danych osobowych na potrzeby prowadzonego postępowania.
Wraz z ofertą SKŁADAM/Y następujące oświadczenia i dokumenty: 
1. .…….
1. .…….
Podpis osoby uprawnionej
