Znak sprawy: PCPR-271-4/20
Zatacznik nr 1
do zapytania ofertowego

Program Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej — edycja 2019-2020 - wsparcie finansowe
ze $rodkéw pochodzacych z Solidarnosciowego Funduszu Wsparcia Osob Niepetnosprawnych

FORMULARZ OFERTY
na wykonanie zamowienia o wartosci netto ponizej 30 000 €.

. Nazwa i adres ZAMAWIAJACEGO:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Limanowej
Ul. J6zefa Marka 9
34-600 Limanowa
1. Nazwa przedmiotu zaméwienia:
wSwiadczenie ustug asystenta osobistego osoby niepelnosprawnej”

1. Tryb postepowania: Zapytanie ofertowe

V. Nazwa i adres WYKONAWCY

(pieczeé¢ Wykonawcy)

0soba wyznaczona do kontaktu

1. Oferujemy wykonanie ustugi objetej zaméwieniem, stosujac nizej wymienione stawki na ,,Swiadczenie
ustug asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej”
Cena za wykonanie 1 godziny (60min.) ustugi asystenckie;j:

kwote Netto ........oeovvviiniininninnn. zh(stownie: ... )
kwote brutto ...........ccoeeiiiiiiiiinn.n. Zh (Stownie: ... )
Deklaruje ponadto:

1) termin wykonania ustugi: od dnia podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2020r.,

2) posiadanie odpowiednich kwalifikacji, wyksztalcenia i doswiadczenia do $wiadczenia ustug
asystenta osoby niepelnosprawne;.

3) warunki ptatnosci przelew: 14 dni od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury VAT do

Zamawiajacego.
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3. Oswiadczam, ze:

|:| 1) zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnosze do niego zastrzezen,

|:| 2) posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalno$ci lub czynnosci, jezeli przepisy

prawa naktadaja obowiazek ich posiadania,

|:| 3) dysponuje osobami zdolnymi do wykonywania zaméwienia oraz osoby, ktore beda uczestniczy¢

w wykonywaniu zamowienia, posiadajg uprawnienia wymagane przez Zamawiajacego,

|:| 4) uzyskatem zgodg wszystkich 0sob fizycznych, ktorych dane sg zawarte w ofercie

|:| 5) posiadam wiedze i doswiadczenie,

5.
6.

Oferte niniejsza sktadam na kolejno ponumerowanych stronach.

Zatacznikami do niniejszego formularza stanowigcymi integralng cze$¢ oferty sa:

1) Zatgcznik nr 1 — klauzula ochrony danych osobowych (klauzula informacyjna RODO
2) Zatacznik nr 2 — o§wiadczenie

3) Zalacznik nr 3 — oswiadczenie

4) Zatacznik nr 4 — oSwiadczenie

5) Zatacznik nr 5 — o$wiadczenie

6) Inne dokumenty i os$wiadczenia kluczowe dla postepowania, w tym zyciorys zawodowy oraz kopi¢
dokumentéw potwierdzajacych posiadane kwalifikacje. Wymagane dokumenty powinny by¢
opatrzone klauzula: ,,Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w
ofercie dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r., poz. 138 ze zm.)

W/w oswiadczenia winny by¢ podpisane przez osobe, ktora bezposrednio bedzie swiadczy¢ ustugi
asystenta osobistego osoby niepetnosprawne;.

podpisy i pieczecie 0s6b upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy

(piecze¢ Wykonawcy)



