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	„Środowisko lokalne motorem rozwoju usług społecznych”
Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego finansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego na lata 2014-2020




Załącznik nr 1 do Zapytania

OFERTA WYKONAWCY
Pełna nazwa Wykonawcy* ……………………………….......................……………………………………….………. …………………………………………………………................……………………………………….……….……….Adres siedziby ………………………………..............…………………………………………….…………………….. …………………………………………………………….................…………………….……………………………….
Nr tel. - .............................................................................., E-mail: ..................................................................................,  

NIP - ................................................................................., REGON - ..............................................................................., 
lub PESEL ……………………………………………… 
KRS/CEiDG (jeżeli dotyczy) ……….……………………………………………………..…………………...…….…., 
 
W odpowiedzi na ogłoszenie w sprawie postępowania prowadzonego w trybie zapytania ofertowego pn.: Świadczenie usług Asystenta Osobistego Osoby Niepełnosprawnej w Gminie Urzędów na potrzeby uczestników projektu „Środowisko lokalne motorem rozwoju usług społecznych”, składamy sporządzoną ofertę skierowaną do: Ośrodka Pomocy Społecznej w Urzędowie, ul. Rynek 12, 23-250 Urzędów

1. Oferujemy realizację wykonania całości przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Zapytaniu[footnoteRef:1]:  [1:  Zamawiający zastrzega, że w przypadku jeżeli ofertę na obydwie części, złoży osoba fizyczna jego oferta zostanie wybrana tylko w jednej części.  
 ] 

 Część 1 
Cena za 1 godzinę świadczenia usługi: ……………………………………………………. zł 
(słownie: ………………………………………………………………………………………….. zł …………/100) 

 Część 2 
Cena za 1 godzinę świadczenia usługi: ……………………………………………………. zł 
(słownie: ………………………………………………………………………………………….. zł …………/100) 
 
2. Oświadczam/y, że: 
 podmiot, który reprezentuję/ my dysponuje osobą zdolną/ osobami zdolnymi do świadczenia usług stanowiących przedmiot niniejszego zamówienia;
 podmiot, który reprezentuję/ my nie dysponuje osobą zdolną/ osobami zdolnymi do świadczenia usług stanowiących przedmiot niniejszego zamówienia;
3. Oświadczam/y, że: 
 podmiot, który reprezentuję/ my posiada status Podmiotu Ekonomii Społecznej
 podmiot, który reprezentuję/ my nie posiada statusu Podmiotu Ekonomii Społecznej
4. Oświadczam/y, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia oraz cena uwzględnia wszystkie uwarunkowania oraz czynniki związane z realizacją zamówienia. 
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i bezwarunkowo akceptujemy szczegółowy opis przedmiotu zamówienia stanowiący oraz nie wnosimy do niego zastrzeżeń. Przyjmujemy warunki określone w tymże dokumencie. Przedmiotowe zamówienie zrealizujemy zgodnie z opisem i w sposób określony w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.  
6. Oświadczamy, że akceptujemy 14-dniowy termin płatności od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury. 
7. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty upływu terminu składania ofert. 
8. Oświadczamy, że: 
 że wypełniłem/liśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:2] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. [2:  Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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 z 04.05.2016, str. 1). ] 

 że nie przekazuję/my danych osobowych innych niż bezpośrednio mnie dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO. 

 
	..................................................................   	.............................................................................................         
              	 	 (miejscowość i data)                                                	                (podpis i pieczątka  osoby/osób uprawnionych   	 	 	 	                                                                                      do reprezentowania Wykonawcy) 

	
LIDER PROJEKTU
Województwo Lubelskie – Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej w Lublinie
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