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Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego nr CWRiD 02.306.2022 OP

….....................dnia ………..2022 r.

1. FORMULARZ OFERTOWY
„Myśląc o Rodzinie w Gminie Czarne i Rzeczenica” - świadczenie usług opiekuńczych, świadczenie usług opieki wytchnieniowej, świadczenie usługi- asystenta osobistego osoby niepełnosprawnej
Przedmiot postępowania : 
 (zaznacz właściwe)
□ część I zamówienia: usługi opiekuńcze
□ część II zamówienia: usługi opieki wytchnieniowej
□ część III zamówienia: świadczenie usługi- asystenta osobistego osoby niepełnosprawnej

Zamawiający :
Centrum Wsparcia Rodziny i Dziecka w Czarnem ul. Cicha 1/1, 77-330 Czarne NIP 843-16-18-559 ; Regon 380184149Adres strony www: cwrid@czarne.pl
Dane dotyczące Wykonawcy :
I. Sprawy formalne :
1) Oświadczam, że : 

a) otrzymałem wszelkie niezbędne informacje do sporządzenia oferty;

b) ofertę przygotowałem z należytą starannością, z zachowaniem wszelkich wymogów formalnych i prawnych;

c) świadomy odpowiedzialności karnej oświadczam, że zawarte w ofercie informacje są   zgodne ze stanem faktycznym i zgodne z prawdą;

d) akceptujemy warunki płatności określone w projekcie umowy- tj. w ciągu 14 dni od dnia wystawienia poprawnie faktury/ rachunku

2) Zamówienie/część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy (podkreślić właściwe/dotyczy lub nie dotyczy) w zakresie ……………………………………………….

3) Oświadczamy, że zamówienie będzie realizowane samodzielnie - bez udziału podwykonawcy (wpisać dotyczy/lub nie dotyczy) ……………………………………………

4) Oświadczamy, że niniejsza oferta nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa/ że niniejsza oferta zawiera na stronach nr od ........ do ........ informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.( niewłaściwe skreślić)
5) Termin wykonania zamówienia:  -od  01.01.2023r.  do 28.02.2023 r. 
II. Dane szczegółowe :

Część I: Świadczenie usług opiekuńczych

Zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu zamówienia w ilości …............ godzin zgodnie z przedmiotem przedmiotu zamówienia oraz we wskazanym terminie za cenę brutto (obejmującą koszt całkowity koszt wykonania zamówienia, a w przypadku osób fizycznych nieprowadzących działalności gospodarczej również należne zaliczki na podatek oraz składki, jakie Zamawiający zobowiązany będzie odprowadzić, zgodnie z odrębnymi przepisami, łącznie ze składkami występującymi po stronie zleceniodawcy) za jedną godzinę........................................zł (słownie:..................................................................) brutto.
Część II: Świadczenie usługi opieki wytchnieniowej

Zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu zamówienia w ilości …................ godzin zgodnie z przedmiotem przedmiotu zamówienia oraz we wskazanym terminie za cenę brutto (obejmującą koszt całkowity koszt wykonania zamówienia, a w przypadku osób fizycznych nieprowadzących działalności gospodarczej również należne zaliczki na podatek oraz składki, jakie Zamawiający zobowiązany będzie odprowadzić, zgodnie z odrębnymi przepisami, łącznie ze składkami występującymi po stronie zleceniodawcy) za jedną godzinę:........................................zł (słownie:.................................................................) brutto.
Część III: Świadczenie usługi- asystenta osobistego osoby niepełnosprawnej

Zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu zamówienia w ilości …................ godzin zgodnie z przedmiotem przedmiotu zamówienia oraz we wskazanym terminie za cenę brutto (obejmującą koszt całkowity koszt wykonania zamówienia, a w przypadku osób fizycznych nieprowadzących działalności gospodarczej również należne zaliczki na podatek oraz składki, jakie Zamawiający zobowiązany będzie odprowadzić, zgodnie z odrębnymi przepisami, łącznie ze składkami występującymi po stronie zleceniodawcy) za jedną godzinę:........................................zł (słownie:.................................................................) brutto.

PODPISY

	


Dotyczy części  I, II, III
oświadczenie wymagane od wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.* (* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

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

Miejscowość, data                                                                                                Podpis
Regionalny Program Operacyjny Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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