Zalacznik nr 1 do Ogtoszenia o zaméwieniu

Znak sprawy: PCPR.RON.3700.1.2020.AK

1. DANE WYKONAWCY
NAZWA WYKONAWCY ......ciiiiiiiiiiiiiiiieee s mmmmm e e e e e e e e ettt eeeeetbbb e s s s e e e e e e e eaaaaaeeeaeaaaeeeeeeeennsnnnnns

Telefon: ..o 10~ 1] TR

2. OFERTA

W odpowiedzi na ogtoszenie o pgsbwaniu prowadzonym w trybie art. 1380 ustawy praamowié
publicznych na ,Pogpowanie o udzielenie zamdéwienia na uslugi asysteosmbistego osoby
niepetnosprawnej w ramach Programu Ministerstwa zitgyg Pracy i Polityki Spotecznej ,Asystent
Osobisty Osoby Niepetnosprawnej - edycja 2019-2028alizowanego z&rodkéw Solidarnéciowego
Funduszu Wsparcia Oséb Niepelnosprawnyskladam niniejsg oferte i zobowhzuje sie wykona
przedmiotowe zamowienie, zgodnie z wszystkimi w&ami okréglonymi w ogtoszeniu o zamdwieniu,
majgc na wzgtdzie cel i charakter wagj wymienionego programu.

Oferuj ¢ wynagrodzenie (brutto*) za wykonanie przedmiotu zenéwienia

Ustuga Asystenta Osobistego Osoby Niepetnosprawnej

..................... Zb e e DU zad 1 gOdZIB zegarovy
(stownie)

*cena brutto tzn. musi uwzgdniaé wszystkie koszty i sktadniki niezdne do wykonania zaméwienia
oraz sktadki na ubezpieczenie spotecznie i zdrogyokiérych obowjzek regulowania wynika z
aktualnie obowjzujagcych przepisow zaréwno przez Wykonaworaz Zamawiajcego (tj. ptaca

Wykonawcy brutto oraz narzuty na wynagrodzenietmng Zamawiagcego).

3. Ustugi AOON ledg swiadczyty nasipujace osoby:
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2)
3)
4)

5)
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7
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OSWIADCZENIA OFERENTA

Oswiadczam, ze zapoznalem siz warunkami ogloszenia o zamowieniu i przyjmye bez

zastrzeen,

Oswiadczam, ze oferug wykona przedmiot zaméwienia zgodnie z warunkami zapisanym

ogtoszeniu o0 zamowieniu,

Oswiadczam, ze przedmiot zaméwienia zrealizujw terminie okrélonym w  ogloszeniu o

zamowieniu,

Oswiadczam,ze jestem zwgzany niniejsz ofery przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania

ofert,

Oswiadczam, ze w przypadku wybrania mojej oferty jako najkorzysjszej zobowizuje si¢

podpisg¢ umow na proponowanych warunkach, w miejscu i w termimigznaczonym przez

Zamawiajcego,

Jako Wykonawca swiadczam, ze spelniam warunek udzialu w pgsiwaniu okrélony w

rozdziale VI pkt 1, ppkt 1, ogtoszenia o zaméwignit). osoby swiadcace ustugi asystenta

osobistego osoby niepetnosprawnej posidaj

a) dyplom potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie asystent osobily osoby
niepetnosprawnej,

lub

b) wyksztatlcenie minimum srednie) i udokumentowane minimum roczne déwiadczenie w
udzielanie bezpéredniej pomocy osobom niepetnosprawnym,

¢) biegh znajomd¢ jezyka polskiego,

d) stan zdrowia pozwalagy naswiadczenie ustug.

Jako Wykonawca dwiadczam, ze spelniam warunek udzialu w pgmiwaniu okrélony w

rozdziale VI, pkt 1, ppkt 1, lit. d ogloszenia aveawieniu, tj. osobaswiadczca ustugi asystenta

osobistego osoby niepetnosprawnej nie ma przeceékadrowotnych do wykonywania zlecenia

objetego przedmiotem umowy,

Jako Wykonawca dwiadczam,ze nie podlegam wykluczeniu z przedmiotowego ¢gusivania z

okolicznaici, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 orast. 5 ustawy prawo zamouie

publicznych,

Oswiadczam, ze oferowana przeze mnie cena zawiera wszystkiet\kkasmigzane z realizagj

przedmiotu zamdwienia,

10) Oswiadczam, # Wykonawca wyraa zgo@d na przetwarzanie przez Zamaw@@go informacji

zawierajcych dane osobowe oraz poinformowat pisemnie i uzyskat zgolazdej osoby, ktorej
dane osobowegspodane w ofercie oraz dokumentach sktadanych wrnainiejsz oferts lub bedg

podane w éwiadczeniach i dokumentach zémych przez Wykonavgcw niniejszym posfpowaniu
0 udzielenie zamowienia.

11) Oswiadczam(y), 2 Wykonawca wypemit obowgizki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14

5.

Rozporadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 201%/67dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylegialdywy 95/46/WE (ogoIne rozpaggdzenie

o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.204t6, 1), wobec oso6b fizycznych, od ktérych
dane osobowe bezfrednio lub pérednio pozyskat w celu ubieganig si udzielenie zaméwienia

ZAt ACZNIKI DO OFERTY

Miejscowd¢ i data (podpis(y) 0s6b uprawnionych do repréaejn
wykonawcy, w przypadku oferty wspdlnej- gdp
petnomocnika wykonawcéw)



