Zatacznik Nr 2 do SWzZ
Znak sprawy: 1.331.1.3.2024

Dokument elektroniczny nalezy opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym
lub podpisem osobistym . Rekomendowane jest dodanie znacznika czasu.

Edytowanie tresci dokumentu elektronicznego po jego podpisaniu moze skutkowa¢ naruszeniem integralnego
podpisu a w konsekwencji skutkowa¢ odrzuceniem oferty.

Formularz ofertowy

Swiadczenie ustug opieki wytchnieniowej dla mieszkaricéw gminy Rawicz w ramach realizacji programu
»,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024

I. Dane Wykonawcy/Wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zaméwienia:

Nazwa/Imie i nazwisko
NIP/KRS
REGON

Osoby reprezentujace

Adres/siedziba

wojewddztwo

E-mail: (nalezy wskaza¢ jeden adres)

Telefon:

Il. Ubiegajac sie o udzielenie zamdwienia publicznego oferuje/-emy wykonac¢ przedmiot za-
mowienia, zgodnie z opisem zawartym w SWZ za:
Cena oferty (K1):

Cena za 1 godz. Swiadczenia ustug | Przewidywana Cena ofertowa
opieki wytchnieniowej ilos¢ godzin
(PLN) (PLN)
4 698

Doswiadczenie oséb swiadczacych ustugi (K2):

Zatrudniam/zatrudnimy co najmniej 3 osoby w zakresie pracy z dorostymi osobami niepetno-
sprawnymi, ktére posiadajg dyplom potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji w zawodzie asy-
stent osoby niepetnosprawnej, pielegniarka, siostra PCK, opiekun osoby starszej, opiekun
medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, fizjoterapeuta ktdrych doswiadczenie
zawodowe w tym zakresie obejmuje ....... (podac liczbe miesiecy) oraz co najmniej 1 osobe w
zakresie pracy z niepetnosprawnymi dzie¢mi, ktéra posiada dyplom potwierdzajacy uzyskanie
kwalifikacji w zawodzie asystent osoby niepetnosprawnej, pielegniarka, siostra PCK, opiekun
osoby starszej, opiekun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, fizjoterapeuta
ktorej doswiadczenie zawodowe w tym zakresie obejmuje ....... (podac liczbe miesiecy).

[Il. Oswiadczam/Oswiadczamy, ze:

1. Ustugi objete zamdwieniem zamierzamy wykona¢ samodzielnie.

2. Uwazam sie zwigzany/Uwazamy sie zwigzani niniejszg ofertg przez czas wskazany w SWZ
w przedmiotowym postepowaniu.

3. Zapoznatem/Zapoznalismy sie z trescig SWZ, akceptuje/akceptujemy warunki zamodwienia
oraz stawiane wymagania i przyjmuje je/przyjmujemy je bez zastrzezen.

4. Zapoznatem/Zapoznalismy sie z postanowieniami zatgczonego wzoru umowy i przyjmuje
go/przyjmujemy go bez zastrzezen.



5. Akceptuje/Akceptujemy termin realizacji zamodwienia i warunki ptatnosci zgodnie ze wzo-
rem umowy.

6. Wyrazam/wyrazamy zgode na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbednym
do przeprowadzenia procedury dot. przedmiotowego zamdwienia i do wytonienia Wyko-
nawcy w postepowaniu.

7. Zobowigzuje/Zobowigzujemy sie w przypadku wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia
umowy na wyzej wymienionych warunkach w miejscu i w terminie wyznaczonym przez Za-
mawiajgcego.

8. Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 marca 2018r. Prawo przedsiebiorcéw, jestesmy:
/niepotrzebne usungc lub skresli¢/

- mikroprzedsiebiorstwem/matym przedsiebiorstwem/srednim przedsiebiorstwem,

- jednoosobowg dziatalnoscig gospodarcza,

- 0sobg fizyczng nieprowadzacg dziatalnosci gospodarcze;.

9. Sktadajgc oferte w niniejszym postepowaniu, oSwiadczam/oswiadczamy ze wypetnitem
obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0s6b fizycznych, od
ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzie-
lenie zamdwienia publicznego w przedmiotowym postepowaniu.



