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Program 
„Opieka wytchnieniowa” – edycja 2022.
_______________________________________________________________________________________________________________

Załącznik nr 1: Formularz ofertowy 


FORMULARZ OFERTOWY
do zapytania ofertowego MOPS.272.1.2022 z dnia 08.03.2022 r.
	PRZEDMIOT
POSTĘPOWANIA
	Świadczenie usług opiekuńczych w formie opieki wytchnieniowej
w ramach realizowanego Programu „Opieka wytchnieniowa”– edycja 2022

	

ZAMAWIAJĄCY

	
Miasto Żywiec
NIP 5532510885
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Żywcu
ul. Zamkowa 10, 34-300 Żywiec


	WYKONAWCA
(pełna nazwa, adres, NIP, REGON, telefon, faks, e-mail )
	


	TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ
	30 dni
bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem ostatecznego terminu składania ofert

	KOSZT REALIZACJI 1 GODZINY USŁUGI NETTO (cyfrowo)
	

	KOSZT REALIZACJI 1 GODZINY USŁUGI BRUTTO (cyfrowo)
	

	Deklaruję zatrudnienie do realizacji zamówienia co najmniej 1 osoby niepełnosprawnej/ realizację zamówienia przez co najmniej 1 osobę niepełnosprawną (posiadającą orzeczenie o niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne)
	

[   ] TAK               [   ] NIE



Jednocześnie oświadczamy, że:
1. Zapoznaliśmy się z warunkami podanymi przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym 
i oświadczamy, że je akceptujemy w całości i je spełniamy.
2. Uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia. 
3. Podana cena zawiera wszystkie koszty niezbędne do prawidłowego wykonania zamówienia.
4. Jesteśmy związani ofertą przez okres 30 dni.
5. W przypadku udzielenia zamówienia zobowiązujemy się do jego realizacji zgodnie z wymaganiami Zamawiającego.
6. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO [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)] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio   pozyskałem w celu ubiegania się  o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym  postępowaniu.

UWAGA:
* 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 i data

	

…………………….……………………..…………
Czytelny podpis (właściciel firmy lub osoba upoważniona do podpisania oferty) i pieczęć firmowa (jeśli podmiot posiada pieczęć firmową)

	
	





Załącznik nr 2: Oświadczenie



	PRZEDMIOT
POSTĘPOWANIA
	Świadczenie usług opiekuńczych w formie opieki wytchnieniowej
w ramach realizowanego Programu „Opieka wytchnieniowa”
– edycja 2022



Oświadczenie
[bookmark: _GoBack]w zakresie postępowania MOPS.272.1.2022 z dnia 08.03.2022 r.


Nawiązując do zapytania ofertowego Miasta Żywiec, w imieniu którego działa Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Żywcu oświadczam, że nie jestem powiązany/a osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym.
Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane  z przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na:
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji,
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa 
w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia 
w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

	

…………………………………………………
Miejscowość i data

	

…………………….……………………..…………
Czytelny podpis (właściciel firmy lub osoba upoważniona do podpisania oferty) i pieczęć firmowa (jeśli podmiot posiada pieczęć firmową)
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