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Załącznik nr 1 do Ogłoszenia: formularz ofertowy
	(pieczęć adresowa Wykonawcy)


FORMULARZ OFERTOWY

na usługi fryzjerskie dla Gminy Miejskiej Kraków Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Krakowie                        zgodnie z formularzem cenowym stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszego formularza ofertowego.

I. Nazwa i adres Wykonawcy: 
1. Nazwa Wykonawcy: …………………………………………………..…………….……………………………………..………............

2. Adres siedziby Wykonawcy: ………………………………………………………………………………...……….………..............

3. Osoba upoważniona do kontaktu wraz z numerem telefonu: …………………………….……………………….………

4. Numer NIP: ………………………………………………,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,………………………………..

5. Adres e-mail: ……………………………………………………………..............................................................................

6. Numer konta bankowego: ……………………………………………………………………………………………………………………
II. Oświadczam, że:

1. akceptuję warunki realizacji zamówienia określone w Ogłoszeniu o zamówieniu publicznym prowadzonym w trybie do 30 000 euro, nr 271.1.19.2018 oraz w formularzu ofertowym stanowiącym załącznik nr 1 do Ogłoszenia i w formularzu cenowym będącym załącznikiem do formularza ofertowego, oraz we wzorze umowy stanowiącej załącznik nr 2 do Ogłoszenia,
2. oferowane przeze mnie w ramach przedmiotu zamówienia usługi nie są szkodliwe dla zdrowia ludzi,
3. w cenie oferty uwzględniłem wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia, w tym m.in. koszty materiałów i środków niezbędnych do realizacji usług,
4. jestem świadomy ciążącej na mnie odpowiedzialności za bezpieczeństwo osób biorących udział                             w realizacji zamówienia przez cały czas trwania usługi we wskazanym w ofercie gabinecie,
5. podany przeze mnie w ofercie salon fryzjerski dostosowany jest do świadczenia przedmiotowych usług pod względem sanitarnym, przeciwpożarowym oraz bhp, ponadto posiadam wszystkie stosowne pozwolenia, które gotowy jestem przedstawić do wglądu Zamawiającemu na jego życzenie sformułowane na piśmie,
6. jestem związany ofertą w terminie do 30 dni od daty jej złożenia,
7. przedmiot zamówienia zrealizuję samodzielnie,
8. wskazana w niniejszej ofercie do realizacji zamówienia osoba posiada wykształcenie kierunkowe – minimum czeladnik,
9. wskazana w niniejszej ofercie do realizacji zamówienia osoba posiada niezbędną do realizacji przedmiotu zamówienia wiedzę praktyczną i teoretyczną, oraz posiada stosowne dokumenty potwierdzające powyższe,
10. posiadam dokumenty potwierdzające dysponowaniem przeze mnie lokalem, w którym mieści się wskazany w niniejszej ofercie salon fryzjerski,
11. wyrażam zgodę na przesyłanie mojej oferty formą poczty elektronicznej e-mail.
III. Ceny jednostkowe usług wraz z sumą wszystkich cen jednostkowych: w formularzu cenowym będącym załącznikiem nr 1 do formularza ofertowego stanowiącego załącznik nr 1 do Ogłoszenia.
Adres salonu fryzjerskiego:

1) dot. CZĘŚCI I: ……………………………………………………………………………………………….
2) dot. CZĘŚCI II: ……………………………………………………………………………………………….

3) dot. CZĘŚCI III: ……………………………………………………………………………………………….

4) dot. CZĘŚCI IV: ……………………………………………………………………………………………….

Imię i nazwisko osoby wykonującej usługi:

1) dot. CZĘŚCI I: ……………………………………………………………………………………………….
2) dot. CZĘŚCI II: ……………………………………………………………………………………………….

3) dot. CZĘŚCI III: ……………………………………………………………………………………………….

4) dot. CZĘŚCI IV: ……………………………………………………………………………………………….

Integralną część oferty stanowią niżej wymienione załączniki:

1. Formularz cenowy.
2. Potwierdzone za zgodność z oryginałem kserokopie dokumentów potwierdzających posiadanie przez Wykonawcę wymaganych w niniejszym Ogłoszeniu wiedzy i doświadczenia.
3. Potwierdzoną za zgodność z oryginałem kserokopię dokumentów potwierdzających dysponowaniem lokalem, w którym mieści się wskazany w ofercie salon fryzjerski.
4. ……………………………………………………………………………
………………………….., dnia ………

      (miejscowość)

	………………………………………

	(podpis Wykonawcy)
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MIEJSKI OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ  W KRAKOWIE
ul. Józefińska 14, 30-529 Kraków 
tel. +48 (12) 616 54 27, fax. +48 (12) 616 54 28
e-mail: do@mops.krakow.pl 
www.mops.krakow.pl
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