
 

„Integracja-tolerancja” 

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach 

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 

Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego na świadczenie 
specjalistycznych usług opiekuńczych 

………………………….. 

( Wykonawca) 

Ośrodek Pomocy Społecznej 

w Goczałkowicach-Zdroju 

ul. Uzdrowiskowa 61 

43-230 Goczałkowice-Zdrój 

 

1. Nazwa Wykonawcy………………………………………………………………………...  

2. Siedziba, adres Wykonawcy……………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………… 

3. Dane kontaktowe Wykonawcy (tel/fax) ………………..…………………………………. 

 

Składam ofertę na realizację zamówienia wskazanego w zapytaniu ofertowym pn.: 

"Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych” 

Oferuję/emy wykonanie specjalistycznej usługi opiekuńczej za 1 godzinę usługi,  

za cenę netto ......................................................................................................... zł.  

Obowiązujący podatek VAT ....... % ................................................................... zł. 

Cena brutto ........................................................................................................... zł. 

Słownie : ............................................................................................................... zł. 

 

……………………………………….. 

                  (podpis) 
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Oświadczenia wykonawcy 

1. Oświadczam/y, że oferowana cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacją 

przedmiotu zamówienia. W przypadku wyboru oferty, cena nie ulegnie zmianie w trakcie 

realizacji Umowy. 

2. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z treścią zapytania ofertowego i nie 

wnoszę/wnosimy do nich zastrzeżeń. 

 

Oświadczam/y, że spełniamy niżej wymienione warunki udziału 

w postępowaniu: 

1. Posiadam/my uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności 

związanej z przedmiotem zapytania ofertowego, jeżeli przepisy prawa nakładają 

obowiązek ich posiadania; 

2. Posiadam/y odpowiednią wiedzę i doświadczenie, niezbędne do prawidłowego wykonania 

usługi; 

3. Dysponuje/my odpowiednimi osobami, zdolnymi do prawidłowej realizacji zamówienia; 

4. Oświadczam/y, że w/w oświadczenie dot. spełniania warunków udziału w postępowaniu są 

prawdziwe i mam/y świadomość, iż Zamawiający ma prawo zweryfikować prawdziwość 

ww. oświadczeń. 

 

 

 

 

 

 

 

Goczałkowice-Zdrój dnia  .....................         .............................................................................................    

        
(podpis) 
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KLAUZULA INFORMACYJNA  

 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej 

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 

uchyleniu dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) 

informujemy, iż: 

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Ośrodek Pomocy Społecznej z 

siedzibą w Goczałkowicach-Zdroju przy ul. Uzdrowiskowej 61, 43-230 Goczałkowice-

Zdrój. 

2. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. C RODO wyłącznie w 

celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego dotyczącego 

świadczenia specjalistycznych usług opiekuńczych. 

3. Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do 

uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa lub przyznania świadczeń. 

4. Pana/Pani dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani żadnej 

organizacji międzynarodowej. 

5. Pana/Pani dane osobowe będą przechowywane/przetwarzane na podstawie Ustawy z dnia 

14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach, zgodnie z Instrukcją 

Kancelaryjną przyjętą w Ośrodku Pomocy Społecznej w Goczałkowicach-Zdroju. 

6. Posiada Pan/Pani prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, 

usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia 

sprzeciwu. 

7. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do UODO, gdy uzna Pan/Pani, iż przetwarzanie 

danych osobowych Pana/Pani dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o 

ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

8. Dane podaje Pan/Pani dobrowolnie. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest 

warunkiem podpisania umowy z Ośrodkiem Pomocy Społecznej w Goczałkowicach-

Zdroju. Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości rozpoczęcia 

współpracy. 

9. Pana/Pani dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, nie będą też 

poddawane procesowi profilowania.  
 

 

 

Goczałkowice-Zdrój dnia  .....................         .............................................       ..................................................  

      Imię i nazwisko        podpis 

 


