
             Załącznik 1 – Formularz oferty 
 

 

Zamawiający: 

Gmina Ornontowice 

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej 

w Ornontowicach 

ul. Żabik 9 lok. 6 i 9 

43-178 Ornontowice 

WYKONAWCA: 

Nazwa firmy: 

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

Adres firmy: 

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

                                               (kod pocztowy, miejscowość, ulica) 

Regon:   .....................................................            

NIP/KRS*:  ................................................ 

Dane do kontaktu: 

Telefon: ...............................................................  

e-mail:  ...............................................................  

  

FORMULARZ OFERTY 

Odpowiadając na Zaproszenie do składania ofert dotyczące świadczenia usługi opieki 

wytchnieniowej w ramach Programu "Opieka wytchnieniowa" dla Jednostek Samorządu 

Terytorialnego - edycja 2025 w Gminie Ornontowice składam niniejszą ofertę o następującej treści: 

 

1. Cena ofertowa zamówienia: 

Ilość godzin: maksymalnie 1 680 godzin 

Cena brutto (cyfrowo) ..................... zł  (za jedną godzinę usługi z uwzględnieniem kosztów 

pracodawcy/zatrudniającego),   

Podatek VAT  -  dotyczy/nie dotyczy * (niewłaściwe skreślić) … % (określić procent podatku VAT) 

 

2. Doświadczenie w realizacji usług opiekuńczych: 

Lp. Doświadczenie Zaznaczyć właściwy poprzez „x” 
w odpowiednim wierszu 

1 Od 12 do 24 miesięcy  

2 Powyżej 24 do 36 miesięcy  

3 Powyżej 36 miesięcy  

W przypadku nie wpisania doświadczenia w  realizacji usług opiekuńczych Zamawiający przyzna 

„0” punktów. 

Punktacja zostanie przyznana w następujący sposób: 

- od 12 do 24 miesięcy  - 10 pkt 

- powyżej 24 do 36 miesięcy  - 15 pkt 

- powyżej 36 miesięcy - 20 pkt 
 



3. Doświadczenie w realizacji i rozliczaniu usług opieki wytchnieniowej dla Jednostek Samorządu 
Terytorialnego  
Lp. Doświadczenie Zaznaczyć właściwy poprzez „x” 

w odpowiednim wierszu 

1 Od 12 do 24 miesięcy  

2 Powyżej 24 do 36 miesięcy  

3 Powyżej 36 miesięcy  

 

W przypadku nie wpisania okresu realizacji usług opiekuńczych Zamawiający przyzna „0” punktów. 
Punktacja zostanie przyznana w następujący sposób: 

− od 12 do 24 miesięcy  - 10 pkt 

− powyżej 24 do 36 miesięcy  - 15 pkt 

− powyżej 36 miesięcy - 20 pkt 
 
Proszę o wskazanie podmiotów dla których świadczone były usługi opieki wytchnieniowej: 

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

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

4. Oświadczam, że zapoznałam/em się z zaproszeniem do składania ofert i nie wnoszę do niego 

zastrzeżeń, przyjmuję warunki w nim zawarte oraz, że otrzymałam/em informacje niezbędne do 

właściwego wykonania usługi. 

5. Oświadczam, że uważam się za związaną/nego niniejszą Ofertą przez czas wskazany 

w zaproszeniu do składania ofert. 

6. Oświadczam, że podana cena zawiera wszystkie koszty niezbędne do prawidłowego 

zrealizowania przedmiotu zamówienia i nie ulegnie zmianie przez cały okres obowiązywania 

umowy. 

7. Zobowiązuję się do wykonania przedmiotu zamówienia w okresie od dnia zawarcia umowy 

do 31 grudnia 2025 r. 

8. Oświadczam, że spełniam niżej wymienione warunki udziału w postępowaniu: 

a) posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności związanej 

z przedmiotem zapytania ofertowego – wyciąg z rejestru w załączeniu lub podanie danych 

do sprawdzenia przez Zamawiającego uprawnień w  rejestrach publicznych, 

b) dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym do realizacji przedmiotu zamówienia, 

c) zapewniam kadrę do świadczenia usług opieki wytchnieniowej, o kwalifikacjach i 

wymaganym doświadczeniu zgodnymi z obowiązującymi przepisami w tym zakresie, 

d) znajduję się w odpowiedniej sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej wykonanie 

zamówienia, 

e) posiadam opracowane i wdrożone standardy ochrony małoletnich. 

9. Oświadczam, że jest prowadzona min. 12 miesięczna działalność w obszarze związanym 

z opieką nad osobami starszymi lub niepełnosprawnymi. 

10. Oświadczam, że posiadamy min. 12 miesięczne doświadczenie w świadczeniu i rozliczaniu 

usług opieki wytchnieniowej dla Jednostek Samorządu Terytorialnego z opieką nad osobami 

starszymi lub niepełnosprawnymi. 

11. Oświadczam, że załączone dokumenty opisują stan faktyczny i prawny aktualny na dzień 

złożenia oferty. 

12. Usługę objętą zamówieniem zamierzam wykonać samodzielnie, bez udziału podwykonawców. 

13. Oświadczam, że nie podlegamy wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy 

z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania 

wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego, na czas 

trwania tych okoliczności. 



14. Wraz z ofertą składam następujące oświadczenia i dokumenty (np. referencje):  

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

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

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

15.  Oświadczenie - zgoda na przetwarzanie danych osobowych zgodnej z art. 4 ust.11 

Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE o ochronie danych osobowych 

2016/679 (dalej, jako RODO lub Rozporządzenie): 

− Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora - Gminny 

Ośrodek Pomocy Społecznej w Ornontowicach w celu realizacji w/w zadania; 

− Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą; 

− Zapoznałem (-am) się z treścią poniższej klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu 

i sposobach przetwarzania danych osobowych 2016/679 (dalej, jako RODO lub 

Rozporządzenie)   

                                                                    

 

  ……………………………                                                                    dnia ………………………… 

 

16. Oświadczenie  wykonawcy  w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych 
przewidzianych  w art. 13 lub art. 14 RODO: 

Oświadczam, że wypełniłam/em obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO 
wobec osób fizycznych, których dane osobowe podałem w celu ubiegania się o udzielenie 
zamówienia w niniejszym postępowaniu. 
 
 

                                                                    
 ………………………       dnia ………………………… 

 

17. Oświadczam że znana mi jest treść programu "Opieka wytchnieniowa" dla Jednostek 
Samorządu Terytorialnego - edycja 2025 oraz zapoznałem się ze szczegółowym opisem 
programu wraz z załącznikami. 

 
 

 

 

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

  Data i Podpis wraz z pieczęcią osoby uprawnionej do reprezentowania        
                    Wykonawcy lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem kwalifikowanym, 
  osobistym podpisem elektronicznym, bądź podpisem zaufanym osoby 
                             uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy 


