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Załącznik nr 1 do ogłoszenia 
 

Sprawa GOPS.271.1.2019 
 

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej 

ul. Podgórna 10 
  86-140 Drzycim 

OFERTA 

Pełne dane adresowe Wykonawcy:  

Nazwa (firma)/imię nazwisko ...................................................................................................................  

Adres ....................................................................................................................... ................................... 

Nr telefonu/faxu ......................................................................................................................................... 

Nr NIP (przedsiębiorca), Nr PESEL (osoba fizyczna) ..............................................................................  

e-mail: ....................................................................................................................... ................................  

Numer konta bankowego: ..........................................................................................................................  

Odpowiadając na ogłoszenie o zamówienie na usługę społeczną:  

"ŚWIADCZENIE SPECJALISTYCZNYCH USŁUG OPIEKUŃCZYCH DLA OSÓB Z 

ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI" o wartości zamówienia poniżej wyrażonej w złotych równowartości 

kwoty 750.000 euro, o której mowa w art. 138o ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zamówień publicznych (t.j. 

Dz.U. z 2018r., poz. 1986 z późn. zm.) składam ofertę na realizację zamówienia oferując za 1 godzinę 

świadczenia specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi 

cenę brutto: …………...…………………………………………………………… 

(słownie: ……...…………………………………………………………………… ) 

1. Przyjmuję do realizacji postawione przez zamawiającego, w ogłoszeniu warunki.  
2. Oświadczam, że Wykonawca jest/nie jest* płatnikiem podatku VAT. 
3. Oświadczam, że jestem osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej: TAK/NIE*. 
Jako osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej składająca ofertę, oświadczam, że cena 

oferty zawiera należne składki na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne oraz zaliczkę na podatek 

dochodowy, które to Zamawiający, zgodnie z obowiązującymi przepisami, zobowiązany będzie 

naliczać i odprowadzać: TAK/NIE DOTYCZY*. 
4. Deklaruję termin wykonania zamówienia: od dnia podpisania umowy do 31-12-2019 roku.  
5. Oświadczam, że:  
- po zapoznaniu się z opisem przedmiotu zamówienia nie wnoszę/nie wnosimy do niego zastrzeżeń, 

- mogę ubiegać się o niniejsze zamówienie, gdyż spełniam warunki udziału w postępowaniu określone 

przez Zamawiającego w ogłoszeniu o zamówienie,  
- w razie wybrania mojej/naszej oferty zobowiązuję/-my się do realizacji zamówienia na warunkach 

określonych w ogłoszeniu o zamówieniu na usługę społeczną, w miejscu i terminie określonym przez 

Zamawiającego,  
- w przypadku wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym 

przez Zamawiającego,  
- uzyskałem wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia,  

- podana cena obejmuje wszystkie koszty związane z prawidłową realizacją zamówienia, 
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- wszystkie informacje podane w niniejszej ofercie są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały 

przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy 

przedstawianiu informacji. 
 
Załączniki do oferty: 
1. …................................. 
2. …................................ 
3. …............................... 
4. …............................... 
5. …............................... 

 

..........................................., dnia ...................................  

 

…............................................................. 
czytelny podpis osoby upranionej  
do reprezentowania Wykonawcy 

 

 

 

 

*niewłaściwe skreślić 
 

 

 


