Ministerstwo Rodziny
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Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTY
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2. OFERTA

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe o udzielenie zamdwienia na ushugi asystenta osobistego osoby
niepetnosprawnej w ramach Programu Ministerstwa Rodziny i Polityki Spolecznej ,,Asystent Osobisty
Osoby Niepetnosprawnej” - edycja 2022, realizowanego ze s$rodkéw Funduszu Solidarnosciowego,
sktadam niniejszg oferte i zobowigzuje sie wykona¢ przedmiotowe zamowienie, zgodnie z wszystkimi
warunkami okreslonymi w zapytaniu ofertowym, majac na wzgledzie cel i charakter wyzej wymienionego
programul.

Kryterium 1: Cena

Oferuje ceng (brutto*) za wykonanie przedmiotu zaméwienia
Usluga Asystenta Osobistego Osoby Niepelnosprawnej

..................... Zl e iiiciiiiciie ... Drutto™ za 1 godzing zegarowa
(stownie)

*cena brutto tzn. musi uwzglednia¢ wszystkie koszty i sktadniki niezbedne do wykonania zamowienia,
zaliczke na podatek dochodowy, podatek VAT oraz sktadki na ubezpieczenie spotecznie i zdrowotne,
ktorych obowigzek regulowania wynika z aktualnie obowigzujacych przepisow zardwno przez
Wykonawce oraz Zamawiajacego (tj. ptaca Wykonawcy brutto oraz narzuty na wynagrodzenie ze
strony Zamawiajacego).
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Kryterium 2: Doswiadczenie

Posiadam udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom
niepelnosprawnym np. doswiadczenie zawodowe, udzielanie wsparcia osobom niepetnosprawnym
w formie wolontariatu.*

..................... (nalezy wskazac¢ liczbe pelng liczbg miesigcy)

* nalezy dotaczy¢ dokumenty potwierdzajace posiadane doswiadczenie

Kryterium 3: Kryterium spoleczne

Posiadam status osoby bezrobotnej, zarejestrowanej w Powiatowym Urzedzie Pracy™
Otak O nie

Posiadam status osoby poszukujacej pracy, niepozostajacej w zatrudnieniu lub niewykonujacej innej
pracy zarobkowej, zarejestrowanej w Powiatowym Urzedzie Pracy™

Otak 0O nie

* nalezy dotaczy¢ dokumenty potwierdzajace posiadany status

3. Uslugi AOON beda $wiadczyty nastgpujace osoby:

4. OSWIADCZENIA OFERENTA

1) Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z warunkami zapytania ofertowego i przyjmuje je bez zastrzezen,

2) Oswiadczam, ze oferuje wykona¢ przedmiot zaméwienia zgodnie z warunkami zapisanymi
w zapytaniu ofertowym,

3) Oswiadczam, ze przedmiot zamowienia zrealizuje w terminie okreslonym w zapytaniu ofertowym,

4) Os$wiadczam, ze jestem zwigzany niniejszg oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania
ofert,

5) Oswiadczam, ze w przypadku wybrania mojej oferty jako najkorzystniejszej zobowiazuje si¢
podpisa¢ umowe na proponowanych warunkach, w miejscu i w terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego,

6) Jako Wykonawca oswiadczam, ze spelniam warunek udzialu w postgpowaniu okreslony w
rozdziale V pkt 1, ppkt 1, zapytania ofertowego, tj. osoby s$wiadczace ustugi asystenta
Osobistego osoby niepetnosprawnej posiadaja:

a) biegla znajomos¢ jezyka polskiego,
b) stan zdrowia pozwalajacy na $wiadczenie ustug,
€) pelng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystania z petni praw publicznych,




7)
8)

9)
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d) dyplom potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie asystent osobisty osoby
niepelnosprawnej, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, pedagog, psycholog,
terapeuta zajeciowy, pielegniarka, fizjoterapeuta
i/lub

e) udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu bezposredniej pomocy osobom
niepelnosprawnym (minimum 6 miesiecy),

Oswiadczam, ze nie bylam/tem karany za przestgpstwa popelnione umys$lnie z oskarzenia

publicznego lub umyslne przestgpstwo skarbowe,

Oswiadczam, ze oferowana przeze mnie cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacja

przedmiotu zamowienia,

Oswiadczam, iz Wykonawca wyraza zgode na przetwarzanie przez Zamawiajacego informacji

zawierajacych dane osobowe oraz, ze poinformowal pisemnie i uzyskat zgode kazdej osoby, ktorej

dane osobowe sa podane w ofercie oraz dokumentach sktadanych wraz z niniejsza oferta lub beda
podane w o$wiadczeniach i dokumentach zlozonych przez Wykonawcge w niniejszym
postepowaniu o udzielenie zamdwienia.

10) Oswiadczam(y), iz Wykonawca wypetnit obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art.

5.

14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), wobec o0sob
fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskat w celu ubiegania si¢ o
udzielenie zamowienia

ZALACZNIKI DO OFERTY

Miejscowosé i data (podpis(v) osob uprawnionych do reprezentacji

wykonawcy, w przypadku oferty wspolnej- podpis
petnomocnika wykonawcow)



