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FORMULARZ  OFERTOWY (wzór) 

W postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego o wartości szacunkowej niższej niż 130 000 

złotych, prowadzonym w związku z realizacją przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w 

Radziechowach – Wieprzu na podstawie Zarządzenia Nr 59/2021 Wójta Gminy Radziechowy-Wieprz z 

dnia 23.06.2021r. Programu Ministerstwa Rodziny i Polityki Społecznej „Opieka wytchnieniowa” – 

edycja 2021, finansowanego ze środków Funduszu Solidarnościowego. 
 

 

PRZEDMIOT 

POSTĘPOWANIA 

Świadczenie usług opieki wytchnieniowej w formie 

pobytu dziennego w miejscu zamieszkania osoby 

niepełnosprawnej, w rozumieniu  Programu 

Ministerstwa Rodziny i Polityki Społecznej „Opieka 

wytchnieniowa” – edycja 2021, finansowanego ze 

środków Funduszu Solidarnościowego dla co 

najmniej 11 uczestników programu - członków 

rodzin lub opiekunów sprawujących bezpośrednią 

opiekę nad dziećmi z orzeczeniem o 

niepełnosprawnością lub osobami posiadającymi 

orzeczenie o znacznym stopniu niepełnosprawności, 

zgodnie z ustawą z dnia 27 sierpnia 1997 r. o 

rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz 

zatrudnianiu osób niepełnosprawnych albo 

orzeczenie równoważne do wyżej wymienionego. 

 

ZAMAWIAJĄCY 

 

( pełna nazwa – adres – NIP – REGON ) 

Gmina Radziechowy-Wieprz NIP: 553-246-88-35, 

REGON: 072182670 - Gminny Ośrodek Pomocy 

Społecznej w Radziechowach - Wieprzu NIP: 553-16-

69-098, REGON: 072358205 

34-381 Radziechowy, Wieprz 700, Tel/fax: ( 033 ) 

8676615, e- mail: gops@radziechowy-wieprz.pl 

 

 

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.   
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PODPISY 

(wzory podpisów, zgodnie z wykazem osób 

uprawnionych do podpisywania dokumentów 

i podejmowania zobowiązań w imieniu wykonawcy) 

 

 

 

 

   

1. Oferowana cena 1h usługi ogółem brutto - w złotych (liczbowo) oraz słownie: ....................................... 
2. Oferowana cena 1h usługi ogółem netto – w złotych (liczbowo) stawka podatku VAT: …………… %  

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

 

Wykonawca oświadcza, że: 

• zapoznał się z warunkami zamówienia i przyjmuje je bez zastrzeżeń; 

• wszystkie dane zawarte w niniejszej ofercie oraz w dołączonych do niej załącznikach są zgodne z 

prawdą; 

• znane są mu zapisy i zasady Programu Ministerstwa Rodziny i Polityki Społecznej „Opieka 

wytchnieniowa” – edycja 2021 oraz wynikające z niego zasady świadczenia usług opieki 

wytchnieniowej. 

• przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zamówienia; 

• jest związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni licząc od dnia składania ofert podanego 

w zapytaniu. 

 

 

Data: Podpis i pieczęć wykonawcy lub osoby  

 uprawnionej do reprezentacji wykonawcy 
 

 

 

  
 

Wykaz załączników złożonych przez Wykonawcę do niniejszej oferty: 

1. Załącznik Nr 2 - Wykaz osób uprawnionych do podpisywania dokumentów 

2. Załącznik Nr 3 - Oświadczenie wykonawcy w przedmiocie spełniania warunków udziału w postępowaniu 

3. Załącznik Nr 4 – Wykaz osób, którymi wykonawca planuje posłużyć się do wykonania zamówienia i ich 

kwalifikacji 

4.  …….
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WYKAZ OSÓB UPRAWNIONYCH DO PODPISYWANIA DOKUMENTÓW  

I PODEJMOWANIA ZOBOWIĄZAŃ W IMIENIU WYKONAWCY (Wzór) 

W postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego o wartości szacunkowej niższej niż 

130 000 złotych prowadzonym w związku z realizacją przez Gminny Ośrodek Pomocy 

Społecznej w Radziechowach – Wieprzu na podstawie Zarządzenia Nr 59/2021 Wójta Gminy 

Radziechowy-Wieprz z dnia 23.06.2021r. Programu Ministerstwa Rodziny i Polityki 

Społecznej „Opieka wytchnieniowa” – edycja 2021, finansowanego ze środków 

Funduszu Solidarnościowego. 

 

 

IMIĘ I NAZWISKO 

 

WZÓR PODPISU – PIECZĄTKA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Uwaga: 

W imieniu podmiotów gospodarczych - wykonawców, do wykazu wpisywać tylko te osoby, które są 

upoważnione do ich reprezentacji i zaciągania zobowiązań finansowych zgodnie z zapisami dokonanymi w 

dokumentach rejestrowych tych podmiotów (np.: zgodnie z zaświadczeniem o wpisie do ewidencji działalności 

gospodarczej lub wypisem z rejestru sądowego). 

W sytuacji wpisania do wykazu osoby nie figurującej w dokumentach rejestrowych – wymagane jest posiadanie 

przez tę osobę pełnomocnictwa do w/w czynności. 

 

 

 
Data: Podpis i pieczęć wykonawcy lub osoby  

 uprawnionej do reprezentacji wykonawcy 

 



Program „Opieka wytchnieniowa” – edycja 2021. 
                                                                                        

 
Znak sprawy: GOPS-K.231.4.2021                 Załącznik Nr 3 

 

Oświadczenie (Wzór) 

W postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego o wartości szacunkowej niższej niż 

130 000 złotych prowadzonym w związku z realizacją przez Gminny Ośrodek Pomocy 

Społecznej w Radziechowach – Wieprzu na podstawie Zarządzenia Nr 59/2021 Wójta Gminy 

Radziechowy-Wieprz z dnia 23.06.2021r. Programu Ministerstwa Rodziny i Polityki 

Społecznej „Opieka wytchnieniowa” – edycja 2021, finansowanego ze środków 

Funduszu Solidarnościowego. 

 

Nazwa wykonawcy .................................................................................................................................                  

Adres                       ................................................................................................................................ 

 

Przystępując do udziału w powołanym wyżej postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego 

przedmiotem którego jest świadczenie usług opieki wytchnieniowej w formie pobytu 

dziennego w miejscu zamieszkania osoby niepełnosprawnej, w rozumieniu  Programu 

Ministerstwa Rodziny i Polityki Społecznej „Opieka wytchnieniowa” – edycja 2021, 

finansowanego ze środków Funduszu Solidarnościowego dla co najmniej 11 uczestników 

programu - członków rodzin lub opiekunów sprawujących bezpośrednią opiekę nad 

dziećmi z orzeczeniem o niepełnosprawności lub osobami posiadającymi orzeczenie o 

znacznym stopniu niepełnosprawności, zgodnie z ustawą z dnia 27 sierpnia 1997 r. o 

rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych albo 

orzeczenie równoważne do wyżej wymienionego) 
 

oświadczam, że 

 

wykonawca spełnia wszystkie warunki udziału w postępowaniu określone w pkt VI zapytania 

ofertowego .  

 
 

 

Data: Podpis i pieczęć wykonawcy lub osoby  

 uprawnionej do reprezentacji wykonawcy 

 

 

oświadczenie dotadkowe (jeśli dotyczy) 
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. 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 - 

wykonawca nie składa oświadczenia czyniąc adnotację NIE DOTYCZY pod treścią oświadczenia. 

 

 
 

Data: Podpis i pieczęć wykonawcy lub osoby  

 uprawnionej do reprezentacji wykonawcy 


