Załącznik nr 2 do Procedury
FORMULARZ  OFERTOWY

	Przedmiot przetargu


	„Wykonanie usługi polegającej na realizacji zadań asystenta osobistego osoby niepełnosprawnej w ramach programu „Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej” - edycja 2019 -2020

	Zamawiający


	OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ

ul. Roweckiego 31, 

63 -100 ŚREM



	Wykonawca
(dokładna nazwa, adres

oferenta, NIP, REGON)


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

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

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

województwo ................................... powiat ...............................




W odpowiedzi na ogłoszenie o wszczęciu postępowania o udzielenie zamówienia publicznego którego przedmiotem jest wykonanie usługi asystenta osobistego osoby niepełnosprawnej składam niniejszą ofertę. 

Zobowiązuję/zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia, za cenę brutto za 1 godzinę* wykonania usługi: ………………….. zł (słownie: …………………… złotych ……/100).
W czasie trwania umowy deklaruję świadczenie ………..godzin usługi asystenta osobistego osoby niepełnosprawnej.
*W przypadku osoby fizycznej nieprowadzącej działalności gospodarczej – cena brutto obejmuje zaliczkę na podatek od osób fizycznych, składki ZUS (ubezpieczenie zdrowotne, ubezpieczenie emerytalne, rentowe, wypadkowe, chorobowe i Fundusz Pracy) płacone zarówno przez wykonawcę jak i zamawiającego.

Oświadczam, iż:

· w cenie oferty uwzględniono wszelkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia;

· uważam/my się za związanego/ych niniejszą ofertą przez okres 30 dni;

· akceptuję/jemy proponowany przez Zamawiającego projekt umowy;
· zamierzam/ zamierzamy powierzyć następujące części zamówienia…………………………………… wskazanym poniżej podwykonawcom1):
· nazwa.................................................................................................................................
· adres..................................................................................................................................

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.2)
 






 _____________________________________


                                                                         Podpis osoby/osób uprawnionych

1)niewypełnienie powyższego pola skutkowało będzie przyjęciem oświadczenia o braku udziału podwykonawców w realizacji przedmiotu zamówienia. 

2)skreślić lub usunąć, jeżeli nie dotyczy

1

