
Załącznik nr 1  

do  zapytania ofertowego z dnia 12 sierpnia 2024r. 
 

 

 Znak sprawy: AO.271.1.1.2024 

 

 

 

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 
 

 

 

1. Nazwa Wykonawcy:  .............................................................................................................  

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

2. Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy: 

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

3. Adres: ………………………………………………………………………………............ 

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

4. Telefon kontaktowy: …………………………………………………………………......... 

5. Adres e-mail: ………………………………………………………………………............. 

6. NIP/ KRS: ………………………………………………………………………………….. 

7. REGON: ………………………………………………………………………………........ 

8. Nazwa banku i Nr konta bankowego Przedsiębiorstwa:    

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

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

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

  

9. Dane dotyczące Zamawiającego: 

Miejski Ośrodek Polityki Społecznej 

ul. Kilińskiego 10 

87-400 Golub-Dobrzyń 

NIP 878-16-20-568 

REGON 341237407 

e-mail: mopsum@golub-dobrzyn.pl, 

 

10. Przedmiot zamówienia: „Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych w zakresie 

rehabilitacji dla osób z zaburzeniami psychicznymi obsługiwanych przez Miejski Ośrodek 

Polityki Społecznej w Golubiu-Dobrzyniu w 2024r.” znak sprawy: AO.271.1.1.2024”. 

mailto:mopsum@golub-dobrzyn.pl


 

 

11. Odpowiadając na zapytanie ofertowe z dnia 12 sierpnia 2024r. na świadczenie 

specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi w miejscu 

zamieszkania klienta oświadczam, że posiadam wymagane kwalifikacje zgodne  

z Rozporządzeniem Ministra Polityki Społecznej z dnia 22 września 2005r. w sprawie 

specjalistycznych usług (Dz.U. 2005 nr 189 poz.1598 ze zm.) i składam ofertę następującej 

treści:   

1) oferuję wykonanie specjalistycznych usług opiekuńczych w formie rehabilitacji 

fizycznej przez specjalistę z zakresu rehabilitacji medycznej lub fizjoterapeutę   

w cenie netto …………………….. brutto ………………...….… zł  za 1 godzinę (60 

minut) (słownie …………………………………………..……………...zł) 

2) Oświadczam, że jestem wstanie wykonać……………..godzin w tygodniu 

specjalistycznych usług opiekuńczych w formie rehabilitacji fizycznej.  

3) Oświadczamy, że firma nie jest / jest * płatnikiem podatku VAT o numerze 

identyfikacyjnym NIP: ................................................................... 

 

12. Inne informacje Wykonawcy: 

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

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

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

13. Oświadczenie Wykonawcy: 

1) Oświadczam, że załączony do niniejszego postępowania projekt umowy został 

zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru 

najkorzystniejszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez 

Zamawiającego. Na znak akceptacji projekt umowy został zaparafowany przez 

osobę/osoby do tego upoważnione i stanowi załącznik do niniejszego Formularza 

Ofertowego Wykonawcy. 

2) Oświadczam/my, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania 

zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego. Ponadto w ofercie nie 

została zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej 

konkurencji, zgodnie z art. 5 - 17 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu 

nieuczciwej konkurencji; 



3) Oświadczam/my, że zapoznałem/liśmy się z opisem przedmiotu zamówienia oraz 

warunkami udziału w postępowaniu i nie wnoszę/simy do niego żadnych zastrzeżeń 

oraz zdobyłem/liśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania 

zamówienia. 

4) Potwierdzam/my, że zdobyłem/zdobyliśmy wszystkie niezbędne informacje do 

przygotowania oferty i posiadam/my wystarczającą wiedzę o warunkach realizacji 

zamówienia a także posiadam/my wszelkie wymagane prawem uprawnienia do 

realizacji przedmiotowego zamówienia. 

5) Wyrażam/y zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie dla potrzeb 

niezbędnych do realizacji procedury wyboru wykonawcy zgodnie z Rozporządzeniem 

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 (RODO) 

(Dz. U. UE z 2016, L 119 str.1). 

6) 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.***) 

 
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). 
 

***) 
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 przez jego wykreślenie). 

 

14. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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, zwane dalej RODO) informuję, iż: 

 

a) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zamawiający - Miejski Ośrodek 

Polityki Społecznej w Golubiu-Dobrzyniu, ul. Kilińskiego 10, 87-400 Golub-Dobrzyń, 

reprezentowany przez Dyrektora; 

b) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się 

kontaktować pisemnie na adres: Miejski Ośrodek Polityki Społecznej ul. Kilińskiego 

10, 87-400 Golub-Dobrzyń, lub za pośrednictwem e-maila: 

inspektorochronydanychmops@golub-dobrzyn.pl; 

mailto:inspektorochronydanychmops@golub-dobrzyn.pl


c) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b, lit. c RODO 

w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia pn. „Świadczenie 

specjalistycznych usług opiekuńczych w zakresie rehabilitacji dla osób  

z zaburzeniami psychicznymi obsługiwanych przez Miejski Ośrodek Polityki 

Społecznej w Golubiu-Dobrzyniu w 2024r.” prowadzonym w trybie zapytania 

ofertowego oraz zawarcia i realizacji umowy będącej następstwem przeprowadzonego 

postępowania o udzielenie zamówienia, a podstawą prawną przetwarzania jest 

obowiązek prawny stosowania sformalizowanych procedur udzielania zamówień 

publicznych spoczywający na Zamawiającym jako jednostce sektora finansów 

publicznych oraz umowa; 

d) przetwarzane dane osobowe mogą być pozyskiwane od wykonawców, których dane 

dotyczą lub innych podmiotów na których zasoby powołują się wykonawcy; 

e) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą podmioty lub osoby upoważnione na 

podstawie przepisów prawa lub wykonujące zadania realizowane w interesie 

publicznym, osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja 

postępowania na podstawie przepisów, inne podmioty z którymi Administrator zawarł 

umowy powierzenia danych; 

f) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego; 

g) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres prowadzenia postępowania                        

o udzielenie zamówienia publicznego, a po jego zakończeniu przez okres wymagany 

przepisami prawa. Szczegółowy okres przechowywania dokumentów w Ośrodku 

określa Jednolity Rzeczowy Wykaz Akt; 

h) podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkowe a konsekwencją 

niepodania danych osobowych będzie niemożność udzielenie zamówienia i zawarcia 

umowy; 

i) Pani/Pana dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego 

podejmowania decyzji ani profilowania, o którym mowa w art. 22 RODO; 

j) posiada Pani/Pan: 

− na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana 

dotyczących, 

− na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych*, 

− na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia 

przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 

18 ust. 2 RODO **, 

− prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna 

Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy 

RODO, 

k) nie przysługuje Pani/Panu: 

− w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych, 

− prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO, 

− na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, 

gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. 

b i lit. c RODO. 

* Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania  

o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z przepisami prawa 

oraz nie może naruszać integralności dokumentacji postępowania w tym protokołu oraz jego załączników. 

** Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w 

celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub 

prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego. 



Wystąpienie z żądaniem ograniczenia, nie ogranicza przetwarzania danych osobowych do czasu zakończenia 

postępowania o udzielenie zamówienia publicznego. 

Zamawiający przypomina o ciążącym na Pani/Panu obowiązku informacyjnym wynikającym 

z art. 14 RODO względem osób fizycznych, których dane przekazane zostaną Zamawiającemu 

w związku z prowadzonym postępowaniem i które Zamawiający pośrednio pozyska od 

wykonawcy biorącego udział w postępowaniu, chyba że ma zastosowanie co najmniej jedno 

z wyłączeń, o których mowa w art. 14 ust. 5 RODO. 

 

15. Osoba/osoby do kontaktów z Zamawiającym, odpowiedzialna/e za wykonanie 

zobowiązań umowy: 
 

 Nazwisko i imię: .......................................................................................................................... 

tel. kontaktowy.............................................................................................................................. 

faks: .............................................................................................................................................. 

 
 

16. Realizację zamówienia zamierzam(my) wykonać sam(i) / zlecić podwykonawcom*.  

                   *niepotrzebne skreślić 
 

Uwaga! Jeżeli Wykonawca zamierza powierzyć określoną część usług Podwykonawcom, 

zobowiązany jest wskazać w ofercie zakres tych usług (tabela poniżej): 

Lp. 
Zakres przedmiotu zamówienia jaki  

powierzymy podwykonawcom 
Nazwa podmiotu 

….   

 

1. osobą/ami upoważnioną/ymi do podpisania umowy w przedmiotowym postępowaniu 

jest(są): 

 

Imię, nazwisko, funkcja reprezentującego 
 

 

8. Inne informacje wykonawcy: 

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

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

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

 

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

(pieczęć lub czytelny podpis Wykonawcy 

lub osoby/osób uprawnionej/uprawnionych 

 do reprezentowania Wykonawcy 

 


