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załącznik nr 2- Formularz ofertowy 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

 

Dane dotyczące Wykonawcy: 

 

Nazwa: ................................................ 

Siedziba: ................................................  

Adres poczty elektronicznej:  ................................................ 

Numer tel/faksu:              ......................................    

Numer REGON:  ................................................ 

Numer NIP:   ................................................  

 

 

Dane dotyczące Zamawiającego: 

 

GMINNY OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ W LUBASZU 

ul. B. CHROBREGO 37, 64-720 LUBASZ 

 

W odpowiedzi na cenowe rozeznanie rynku na świadczenie usług opiekuńczych w formie opieki 

wytchnieniowej na rzecz opiekunów faktycznych osób niesamodzielnych/niepełnosprawnych 

 

oferuję wykonanie zamówienia za cenę brutto za 1 roboczogodzinę

 ..........................................................................................................zł 

 

(słownie: ...............................................................................................................) 

 

Osoby do kontaktów z Zamawiającym 
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Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy: 

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... tel. kontaktowy, mail: ……………  

 

Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia: 

 

1. Oświadczam, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń 

oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty. 

 

2. Oświadczam, że postanowienia umowy / projekt umowy zostały przez nas zaakceptowane                           

bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu                      

i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

 

3. Oświadczam, ze podane wynagrodzenie za świadczenie usługi cena brutto za jedną godzinę usługi 

zawiera wszystkie koszty niezbędne do prawidłowej realizacji przedmiotu zamówienia. 

 

4.  Oświadczam, że wykonam świadczone usługi w terminie i na warunkach określonych                                   

w załączniku nr 1. 

 

5. Oświadczam,  że posiadam wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia, zgodnie z załącznikiem 

nr 3. 

 

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1   wobec 

osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem na potrzeby 

niniejszego postępowania.2 

  

 

 

Inne informacje Wykonawcy:  

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

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

(data i czytelny podpis Wykonawcy) 

 

 

_____________________________________ 
 1 rozporządzenie 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).  

 

 2 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). 


