
                                                                                                                                                                

Załącznik nr 1 

 

 
  (pieczęć Wykonawcy) 

FORMULARZ OFERTY 

 

na: „Wykonywanie usług opiekuńczych tzw. podstawowych, pielęgnacyjnych, 

specjalistycznych oraz specjalistycznych świadczonych na rzecz  osób dorosłych i dzieci       

z zaburzeniami psychicznymi” 

 

 

Działając w imieniu 

 

Wykonawca/Nazwa 

firmy:………………………..…..………………………………………………. 

Adres 

Wykonawcy/firmy:………..……………………………………………………………… 

                            kod, miejscowość, ulica, województwo 

 

Numer telefonu:................................................................   

 

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

 

Nazwa 

Banku………………………………………………………………………….…………… 

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

Nr KRS (jeśli dotyczy):  …………………………………….………..………….……..……… 

 

• Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią  Ogłoszenia i nie wnosimy do 

niego  zastrzeżeń oraz zdobyliśmy wszystkie niezbędne informacje do przygotowania 

oferty. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymaganiami 

ogłoszenia za cenę: 

dla zadania nr 1: 

Lp. Nazwa usługi Ilość godzin 

Cena jednostkowa 

brutto za 1 godzinę, tj. 

60 minut (w zł) 

Wartość brutto 

(w zł) 
(ilość godzin x cena jednostkowa 

brutto za 1 godzinę) 

1 Usługi opiekuńcze tzw. podstawowe – 

zgodnie z rozdziałem  III. Zadanie 1 pkt 1 

ogłoszenia 
720   

 

2 Usługi pielęgnacyjne – zgodnie z 

rozdziałem  III. Zadanie 1 pkt 2 

ogłoszenia 
480   

 

3 Usługi specjalistyczne świadczone na 

rzecz osób dorosłych oraz dzieci  

dostosowane do szczególnych 

potrzeb wynikających z rodzaju 

schorzenia lub niepełnosprawności 

(nie dotyczy osób z zaburzeniami 

psychicznymi) – zgodnie z 

rozdziałem  III. Zadanie 1 pkt 3 

240  

 



ogłoszenia 

Razem (cena oferty):  

dla zadania nr 2: 

Lp. Nazwa usługi Ilość godzin 

Cena jednostkowa 

brutto za 1 godzinę, tj. 

60 minut (w zł) 

Wartość brutto 

(w zł) 
(ilość godzin x cena jednostkowa 

brutto za 1 godzinę) 

1 
Usługi specjalistyczne świadczone 

na rzecz osób dorosłych z 

zaburzeniami psychicznymi – zgodnie 

z rozdziałem  III. Zadanie 2 pkt 

1ogłoszenia 

240     

2 
Usługi specjalistyczne świadczone 

na rzecz dzieci z zaburzeniami 

psychicznymi (w tym także autyzm) – 

zgodnie z rozdziałem  III. Zadanie 2 

pkt 2 ogłoszenia 

240     

Razem (cena oferty):  
 

Oświadczamy, że powyższa cena zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający              

w przypadku wyboru niniejszej oferty. Powyższe ceny jednostkowe zawierają podatek 

VAT w wysokości ………… %. 

 

2. Niniejsza oferta jest ważna przez 30 dni. 

 

3.  Składamy niniejsza ofertę we własnym imieniu* / w imieniu Wykonawców wspólnie  

ubiegających się o udzielenie zamówienia, których szczegółowe dane podano w nagłówku 

oferty a liderem jest: 

......................................................................................................................................*) 

           (nazwa lidera) 

 

4. Oświadczamy, że: 

1) oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie: od dnia 01.01.023 r. lub od 

dnia zawarcia umowy  do 31.12.2023 r. lub do wykorzystania kwoty umowy, 

2) akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego, 

3) jesteśmy* /nie jesteśmy* podatnikiem podatku VAT - nasz  numer NIP 

……………….… 

 

5. Potwierdzamy, iż nie uczestniczymy w innej ofercie dotyczącej tego samego postępowania, a 

zamówienie wykonamy bez udziału podwykonawców. 
 

6. W przypadku wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do: 

1) podpisania umowy na warunkach zawartych w ogłoszeniu, w miejscu i 

terminie wskazanym przez Zamawiającego, 

2) ustanowienia osoby odpowiedzialnej za realizację umowy: 

………………………………………………... 

                    (imię i nazwisko) 

7. Oświadczamy, że wskazane poniżej w tabeli informacje zawarte w ofercie stanowią 

tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej 

konkurencji i w związku z tym nie mogą być udostępnione, w szczególności innym 

uczestnikom postępowania. 

L.p. 
Oznaczenie rodzaju (nazwy) 

informacji 

Strony w ofercie wyrażone cyfrą 

od do 



    

    

 

Uzasadnienie zastrzeżenia dokumentów:……..……………..………………………………… 

…………………………………………………………………………………………..… 

…………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………..……… 

…………………………………………………………………………………………...…… 
W przypadku gdy żadna z informacji zawartych w ofercie nie stanowi tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o 

zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, Wykonawca nie wypełnia pkt 7. 

 

8. Wybór oferty będzie prowadzić* / nie będzie prowadzić* do powstania u Zamawiającego 

obowiązku podatkowego. 

 Nazwa (rodzaj) towaru lub usług, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do 

jego powstania, oraz ich wartość bez kwoty podatku  – 

…………………………………….……………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

(wypełnić o ile dotyczy) 
 Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z 

przepisami o podatku od towarów i usług  (np. ze względu na tzw. mechanizm odwróconego podatku VAT), Zamawiający 

w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek 

rozliczyć zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca składając ofertę winien poinformować Zamawiającego czy wybór oferty 

będzie prowadzić  do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, a jeśli tak, wskazać nazwę (rodzaj) towaru 

lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazać ich wartość bez kwoty 

podatku. 
 

 

 

Załączniki do oferty stanowią: 

 

1.    ………………………. 

 

2.  ………………………. 

 

3. ………………………. 

 

4. ………………………. 

 

5. ………………………. 

 

6. ………………………… 

 

7. ………………………… 

 

 

 

 
 

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

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych 
do reprezentowania wykonawcy) 

 



 

 

_______________________________ 

* - niepotrzebne skreślić 

                                                                                        Załącznik nr 2 

 

 
   (pieczęć Wykonawcy) 

 

 

•     

• OŚWIADCZENIE 

• wykonawcy  składającego ofertę na: 

 

Przystępując do postępowania  o udzielenie zamówienia publicznego  na: 

•  

 

Wykonywanie usług opiekuńczych tzw. podstawowych, pielęgnacyjnych, 

specjalistycznych oraz specjalistycznych świadczonych na rzecz  osób dorosłych i dzieci 

z zaburzeniami psychicznymi  
 

Działając w imieniu i na rzecz: 

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................... 
                               ( nazwa firmy i dokładny adres wykonawcy ) 
 

Oświadcam/y , iż spełniamy wymogi sprecyzowane przez Zamawiającego w zaproszeniu do 

składania ofert, a w tym: 

1) posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie, 

2) dysponujemy potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania niniejszego 

zamówienia. 

 

 

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

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych 
do reprezentowania wykonawcy) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

                                                                                         

Załącznik nr 3 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA DLA KONTRAHENTA 

 

 Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 

(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 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, RODO) 

informuję, iż: 

1) administratorem Pani/Pana/Państwa danych osobowych jest Ośrodek Pomocy Społecznej  

w Pilchowicach   z siedzibą w Nieborowicach, ul. Główna 52 tel. 32 3327165 lub 730179561; 

2) kontakt do inspektora ochrony danych za pośrednictwem pracowników Ośrodka, tel. 

32 3327165, email: kierownik.ops@pilchowice.pl lub pisemnie na adres siedziby wskazany  

w punkcie 1; 

3) Pani/Pana/Państwa dane osobowe przetwarzane będą w celu zawarcia i realizacji zawartej 

umowy, na podstawie tej umowy (art. 6 ust. 1 pkt b) RODO), a także w celu realizacji 

obowiązków administratora wynikających z przepisów prawa w zakresie rachunkowości i 

prawa podatkowego na podstawie obowiązujących przepisów prawa (art. 6 ust. 1 pkt c) 

RODO). Pani/Pana/Państwa dane osobowe mogą być również przetwarzane w celu ustalenia, 

dochodzenia lub obrony roszczeń, co stanowi realizację naszego prawnie uzasadnionego 

interesu jako administratora (art. 6 ust. 1 pkt f) RODO). 

4) odbiorcą Pani/Pana/Państwa danych osobowych będą: instytucje i organy określone przez 

przepisy prawa. 

5) Pani/Pana/Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji 

międzynarodowej na podstawie:    nie dotyczy 

6) Pani/Pana/Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres odpowiedni dla 

danego typu dokumentacji wynikający z powszechnie obowiązujących przepisów prawa oraz 

do czasu przedawnienia roszczeń wynikających z zawartej umowy.   

7) posiada/ją Pani/Pan/Państwo prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich 

sprostowania, usunięcia, zapomnienia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia 

danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez 

wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed 

jej cofnięciem. 

8) ma/ją Pan/Pani/Państwo prawo wniesienia skargi do UODO gdy uzna/ją Pani/Pan/Państwo, 

iż przetwarzanie danych osobowych dotyczących Pani/Pana/Państwa narusza przepisy 

ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;   

9) podanie przez Pana/Panią/Państwo danych osobowych jest wymagane w celu zawarcia i 

wykonania zawartej umowy/ zamówienia i zakupu materiałów biurowych/mebli/inne 

10) Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w 

formie profilowania.  

  

 

  

…………………………                                                                         ………………………….. 

mailto:kierownik.ops@pilchowice.pl


    miejscowość   i data                                                                                                   pieczątka i  podpis 
 


