Załącznik nr 1
do zapytania ofertowego nr O-III.261.1.16.2026
FORMULARZ OFERTOWY
na świadczenie usługi pielęgniarki edukacyjnej dla mieszkańców Gminy Myślenice

I. DANE WYKONAWCY
Nazwa Wykonawcy / imię i nazwisko:
……………………………………………………………………………………………………
Adres siedziby / adres zamieszkania:
……………………………………………………………………………………………………
NIP: …………………………………………………………
REGON / KRS (jeżeli dotyczy): …………………………………………………………
Telefon: …………………………………………………………
Adres e-mail: …………………………………………………………
Osoba uprawniona do kontaktu:
……………………………………………………………………………………………………

II. PRZEDMIOT OFERTY
[bookmark: _GoBack]W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr O-III.261.1.16.2026 składam/składamy ofertę na realizację usługi pielęgniarki edukacyjnej dla mieszkańców Gminy Myślenice, obejmującej 325 godzin świadczenia usługi w okresie od 1 stycznia 2027 r. do 20 grudnia 2027 r., zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i warunkami określonymi w zapytaniu ofertowym.

III. CENA OFERTOWA
Oferuję/oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za następującą cenę:
	Wyszczególnienie
	

	Cena netto za 1 godzinę usługi
	……………………… zł

	Cena brutto za 1 godzinę usługi
	……………………… zł


Łączna cena brutto za realizację całego przedmiotu zamówienia tj. 325 godzin wynosi:

……………………………………………………………………………………………………
słownie:

……………………………………………………………………………………………………
Cena obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia, w tym koszty przygotowania, realizacji i rozliczenia usługi, zgodnie z wymaganiami określonymi w zapytaniu ofertowym.
W przypadku zwolnienia z podatku VAT należy wskazać podstawę prawną zwolnienia:
……………………………………………………………………………………………………

IV. OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU
Oświadczam/oświadczamy, że:
1. jestem/jesteśmy podmiotem ekonomii społecznej zgodnie z art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii społecznej, z późniejszymi zmianami;
2. dysponuję/dysponujemy wykwalifikowaną kadrą umożliwiającą realizację przedmiotu zamówienia;
3. osoba skierowana do realizacji usługi posiada kwalifikacje wymagane w zapytaniu ofertowym, tj. jest pielęgniarką z tytułem magistra lub specjalizacją, bądź posiada ukończony kurs w zakresie opieki długoterminowej lub paliatywnej;
4. zobowiązuję/zobowiązujemy się do przedstawienia dokumentów potwierdzających spełnianie wymaganych warunków na zasadach określonych w zapytaniu ofertowym.

V. WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI USŁUGI
Oświadczam, że do realizacji usługi zostaną skierowane niżej wymienione osoby posiadające wymagane kwalifikacje:
	Lp.
	Imię i nazwisko osoby świadczącej usługę
	Posiadane kwalifikacje / specjalizacja / kurs
	Planowana liczba godzin lub zakres udziału

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	

	
	


Dokumenty potwierdzające kwalifikacje osób wskazanych powyżej należy dołączyć do oferty, w szczególności:
· kopię dyplomu ukończenia studiów magisterskich na kierunku pielęgniarstwo lub dokument potwierdzający posiadanie specjalizacji;
· dokument potwierdzający ukończenie kursu w zakresie opieki długoterminowej lub paliatywnej – jeżeli dotyczy;
· inne dokumenty potwierdzające spełnianie wymagań określonych w zapytaniu ofertowym.

VI. LOKALIZACJA SIEDZIBY WYKONAWCY
Oświadczam, że siedziba Wykonawcy znajduje się:
☐ na terenie Gminy Myślenice, pod adresem:
....................................................................................................................
☐ poza terenem Gminy Myślenice, pod adresem:
....................................................................................................................
Oświadczam, że informacje podane powyżej są zgodne ze stanem faktycznym.

VII. OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA
Oświadczam/oświadczamy, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.

VIII. OŚWIADCZENIA KOŃCOWE
Oświadczam/oświadczamy, że:
1. zapoznałem/zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego nr O-III.261.1.16.2026 i akceptuję/akceptujemy wszystkie określone w nim warunki;
2. cena podana w formularzu obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia;
3. wszystkie informacje zawarte w formularzu są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym;
4. zobowiązuję/zobowiązujemy się do realizacji usługi zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia;
5. przyjmuję/przyjmujemy do wiadomości, że umowa zostanie zawarta wyłącznie po przyznaniu środków z projektu „Premia społeczna”;
6. przyjmuję/przyjmujemy do wiadomości, że Zamawiający może unieważnić procedurę przed podpisaniem umowy, w szczególności w przypadku braku środków finansowych lub gdy cena oferty przekroczy środki zaplanowane na realizację zamówienia.

IX. ZAŁĄCZNIKI DO OFERTY
Do formularza ofertowego załączam/załączamy:
☐ dokument potwierdzający status podmiotu ekonomii społecznej;
☐ dokumenty potwierdzające kwalifikacje pielęgniarki;
☐ dokument potwierdzający posiadanie specjalizacji lub ukończenie odpowiedniego kursu;
☐ inne dokumenty potwierdzające kwalifikacje i doświadczenie:
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………




Miejscowość i data:
…………………………………………………………

Podpis Wykonawcy / osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy:


…………………………………………………………
Pieczęć Wykonawcy – jeżeli dotyczy

