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Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego 

FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczy: „Świadczenie usług opiekuńczych w miejscach zamieszkania podopiecznych Zamawiającego na terenie całego Dolnego Śląska. Usługa świadczona w stosunku do osób w wieku 0-35 r.ż. (osób niepełnosprawnych, niesamodzielnych, terminalnie i przewlekle chorych), uczestników projektu w okresie od (najwcześniej) 02.04.2024 r. do 31.05.2024 r. 
	Data przygotowania oferty
	

	Pełna nazwa oferenta/Imię i Nazwisko
	

	NIP lub PESEL oferenta
	

	Adres oferenta
	

	Adres e-mail
	

	Dane osoby do kontaktu w sprawie oferty (imię i nazwisko, nr  telefonu, e-mail)
	


W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe przedstawiam następującą ofertę:

za cenę 1 godziny brutto: …………………………. zł.

Słownie: ……………………………………………..

Imię i nazwisko osoby/osób wskazanej/wskazanych do realizacji zamówienia ……………………………………………….
……………………………………………….

Świadczenie usług przez co najmniej osobę w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy TAK/NIE *
(*niepotrzebne skreślić) 

Brak wskazania którejś z odpowiedzi skutkuje potraktowaniem Wykonawcy jako nieoferującego świadczenia usługi przez osobę bezrobotną i wpisaniem punktacji – 0 pkt.

Oświadczam, że:
a) uzyskałam/em wszystkie informacje niezbędne do przygotowania oferty, zapoznałam/em się z treścią Zapytania ofertowego i nie wnoszę żadnych zastrzeżeń do jego treści,

b) spełniam warunki wskazane w pkt. III.2 Zapytania ofertowego,

c) osoby wskazane do realizacji niniejszego zamówienia nie są zatrudnione na podstawie umowy o pracę w Fundacji „Wrocławskie Hospicjum dla Dzieci” 
d) osoby wskazane do realizacji niniejszego zamówienia nie są zatrudnione na podstawie stosunku pracy w Instytucji Pośredniczącej czy w Instytucji Zarządzającej dla FEDS na lata 2021-2027.
e) zobowiązuję się do zapewnienia, że warunki, o których mowa w ppkt. c-d będą spełnione w okresie realizacji przedmiotu zamówienia, a w przypadku zaistnienia zmiany w powyższym stanie rzeczy, który potwierdza niniejsze oświadczenie, zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Zamawiającego o zaistniałych zmianach,

f) wskazana powyżej cena obejmuje wszystkie koszty realizacji przedmiotu zamówienia,

g) wszystkie informacje przedstawione w niniejszej ofercie są zgodne z prawdą,

h) uważam się za związaną/ego niniejszą ofertą przez 90 dni od terminu składania ofert wskazanego w Zapytaniu ofertowym,

i) Ja, niżej podpisana/ny, działając w imieniu Wykonawcy, wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Fundację „Wrocławskie Hospicjum dla Dzieci” ul. Sołtysowicka 58, 51-168 Wrocław, NIP: 894 292 33 64, REGON: 020598370, KRS: 0000287982, email: fundacja@hospicjum.wroc.pl moich danych osobowych oraz danych osób wskazanych do realizacji przedmiotu zamówienia w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia w ramach projektu pn. „Carpe Spiritum - kompleksowy program zapewnienia opieki wytchnieniowej dla dzieci i młodzieży z Dolnego Śląska,
j) Niniejszym wyrażam zgodę na przekazanie przez Fundację „Wrocławskie Hospicjum dla Dzieci” danych osobowych wskazanych w formularzu ofertowym oraz załączonych dokumentach do dalszego przetwarzania następującym podmiotom (podprocesorom):

· DWUP, UMWD (w przypadku podpisania umowy o dofinansowanie projektu).

· uprawnionym instytucjom publicznym w celu realizacji obowiązków określonych przez przepisy prawa;

· podmiotom przetwarzającym, które świadczą usługi na rzecz Administratora danych i którym te dane są powierzane np. dostawcom usług IT;

· innym Wykonawcom oraz osobom działającym w ich imieniu w celu realizacji projektu pn. „Carpe Spiritum - kompleksowy program zapewnienia opieki wytchnieniowej dla dzieci i młodzieży z Dolnego Śląska”.
k) podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą,
l) oświadczam, że dysponuję zgodą osób wykazanych w wykazie osób,
m) zapoznałam/em się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania.

Świadoma/y odpowiedzialności za złożenie oświadczeń niezgodnych z prawdą niniejszym oświadczam, że dane przedstawione w niniejszej ofercie odpowiadają stanowi faktycznemu i są zgodne z prawdą.









…………………………………………………


data i podpis Oferenta
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