
Załącznik nr 1 

OR.321.0.1.2022 

FORMULARZ OFERTY 

DANE WYKONAWCY 

Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/ów i podpisująca ofertę: 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. .  

Pełna nazwa:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Adres: ulica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  kod . . . . . . . . . . . . .  miejscowość . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

numer NIP . . . . . . . . . . . . . . .  numer REGON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

K R S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 Adres do korespondencji jeżeli jest inny niż siedziba Wykonawcy: 

ulica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  kod . . . . . . . . . . .  

miejscowość . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Adres poczty elektronicznej i numer faksu, na który zamawiający ma przesyłać 

korespondencję związaną z przedmiotowym postępowaniem: 

tel.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

e-mail. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

W odpowiedzi na rozeznanie rynku, przedmiotem którego jest świadczenie usług w formie pobytu w 

mieszkaniu chronionym dla kobiet  i / lub mężczyzn kierowanych przez gminę Miejską Lubawa– w 

oparciu o  art. 53 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 2268 

ze zm.) oraz Rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 26 kwietnia 2018r. 

w sprawie mieszkań chronionych (Dz. U z 2018 poz. 822)- potrzebującym pomocy w formie 

umieszczenia w mieszkaniu chronionym  

1. Składam ofertę następującej treści:  

Świadczenie usług w formie pobytu w mieszkaniu chronionym dla kobiet  i / lub mężczyzn 

kierowanych przez gminę Miejską Lubawa 

Miejsce realizacji usługi :……………………………………………………………………………... 

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

(wpisać nazwę placówki i dokładny adres) 

 



Odbiorca świadczenia: kobieta/mężczyzna/mężczyzna i kobieta* 

(*niewłaściwe skreślić) 

Cena/koszt pobytu/dobowego pobytu 1 osoby  wynosi ……………………………………… zł brutto. 

Słownie: (………………………………………………………………………………………………) 

2. Oświadczenia: 

1. Oświadczam, że powyższa cena zawierają wszystkie koszty jakie ponosi Zamawiający w 

przypadku wyboru najniższej oferty, cena ta nie ulegnie zmianie w trakcie umowy. 

2. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego 

zastrzeżeń. 

3. Akceptuję termin realizacji zamówienia zgodnie z zapytaniem ofertowym.  

4. Oświadczam,  że zapoznałem się z postanowieniami umowy, załączonym do zapytania, 

akceptuję bez zastrzeżeń przedmiotowe postanowienie, w tym warunki płatności i 

zobowiązuje się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnie z 

niniejszym wzorem i naszą ofertą. 

5. Oświadczam, że termin związania oferty wynosi 30 dni od dnia jej złożenia   

6. Oświadczam, że spełniam niżej wymienione warunki do udziału w postępowaniu: 

1. posiada uprawnienia do wykonywania odpowiedniej działalności związanej z 

przedmiotem zamówienia, jeżeli przepisy nakładają obowiązek ich posiadania, 

2. posiadam wiedzę i doświadczenie, niezbędne do prawidłowego wykonania usługi, 

3. pozostaje w sytuacji ekonomicznej i finansowej, pozwalającej na prawidłowe wykonanie 

zamówienia  

4. spełniam standardy usług zgodnie z ustawą z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej 

(Dz.U. 2021 poz. 2268 ze zm) oraz Rozporządzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki 

Społecznej z dnia 26 kwietnia 2018r. w sprawie mieszkań chronionych (Dz. U z 2018 poz. 

822). 

5. spełniam warunki określone w opisie przedmiotu zamówienia, 

6. oświadczam, że ww. oświadczenie dot. spełniania warunków udziału w postępowaniu są 

prawdziwe i mam świadomość, iż Zamawiający ma prawo zweryfikowania prawdziwości 

ww. oświadczenia.  

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 ust. 1 i 2 lub art. 14 

ust. 1 i 2 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio 

pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym 

postępowaniu.2) 

               ................................................................................................. 

                                                            (pieczątka i podpis osoby upoważnionej do złożenia oferty) 

 



 

Do oferty załączam ponadto: 

1)……………………………………… 

2)……………………………………… 

3)……………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_____________________________ 

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 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 uchylenia dyrektywy 
95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

2) 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 treści oświadczenia 
wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie). 


