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ZAŁĄCZNIK NR 1


Nazwa Wykonawcy
………………………………………………………………………………………………………………………………………




………………………………………………………………………………………………………………………………………

Adres


………………………………………………………………………………………………………………………………………




………………………………………………………………………………………………………………………………………

Tel.


…………………………………………………… e-mail ………………………………………………………………………
NR KRS (jeżeli dotyczy)
…………………………………………………… NIP ……………………………………………………………………………
FORMULARZ  OFERTY

Oferta złożona do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: 

„Świadczenie usługi opieki wytchnieniowej, w formie pobytu całodobowego 
w ramach Programu Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej 
„Opieka Wytchnieniowa” - edycja 2020, 

1. Cena

Wartość brutto   = 210 osobodni tj. (15 osób  x 14 dni)  x …………….……… zł = ………………………..






                               /cena za 1 osobodzień/

Wartość brutto: 

słownie zł ………………………………………………………………………………………………………………

2. Doświadczenie osób będzie oceniane zgodnie z warunkami udziału w postępowaniu 
(Wykaz osób – Załącznik nr 2).
3. Zatrudnienie osoby niepełnosprawnej

Oświadczam, że zatrudnię jedną osobę niepełnosprawną do wykonywania czynności przy realizacji zamówienia:

[image: image1.png]= Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej




         TAK

          NIE

Zamawiający rozumie przez osobę niepełnosprawną – osobę spełniającą przesłanki statusu niepełnosprawności określone ustawą z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych.

Niniejszym oświadczam, że:

· cena oferty obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia,

· zapoznałem się z warunkami zamówienia i przyjmuję je bez zastrzeżeń,

· zapoznałem się z postanowieniami załączonego do Ogłoszenia wzoru umowy i przyjmuje go bez zastrzeżeń,

· przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zamówienia,

· jestem związany niniejsza ofertą przez okres 30 dni, licząc od dnia składania ofert podanego                       w Ogłoszeniu, 

· zapewniam wystarczające gwarancje wdrożenia odpowiednich środków technicznych 
i organizacyjnych aby przetwarzanie danych osobowych spełniło wymogi rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s.1) – RODO(1) 
i chroniło prawa osób, których dane dotyczą,

· wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postepowaniu.(2)
…………………, dnia …………………
        ………………………………………………………………………

                  




    
         Podpis wraz z pieczęcią osoby uprawnionej








         do reprezentowania Wykonawcy

                                                         Zadanie finansowane ze środków   pochodzących  z Funduszu  Solidarnościowego
                                                         przyznanego w ramach resortowego  Programu Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki
                                                         Społecznej  ,,Opieka Wytchnieniowa” – edycja 2020
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