Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego 
OFERTA

[bookmark: _GoBack]Nawiązując do ogłoszonego zapytania ofertowego z dnia 14 października 2020 r. na. „SPRZĄTANIE POMIESZCZEŃ W PLACÓWCE DZIENNEJ OPIEKI W KLIMKÓWCE” składam ofertę na całość zlecenia:

Cena całkowita w przeliczeniu na 1 godzinę pracy* .................................................................................
Cena całkowita w przeliczeniu na 1 godzinę pracy słownie*  ...................................................................
.................................................................................................................................................................
* Podana cena musi uwzględniać wszystkie wymagania Zamawiającego określone w niniejszej prośbie o złożenie oferty cenowej oraz obejmować wszelkie koszty w tym podatek VAT, jakie poniesie Wykonawca z tytułu należnej oraz zgodnej zobowiązującymi przepisami realizacji przedmiotu zamówienia. W przypadku osób fizycznych nieprowadzących działalności gospodarczej cena musi zawierać również należne zaliczki na podatek oraz składki, jakie Zamawiający zobowiązany będzie odprowadzić, zgodnie z odrębnymi przepisami, łącznie ze składkami występującymi po stronie Zleceniodawcy.

DANE WYKONAWCY:
Nazwa/ Imię i nazwisko: ………………………………………………………..…………..…
Siedziba – Adres (zamieszkania): …………………………………………………………. 
REGON (jeśli dotyczy): …………………………………………...………………...………...
NIP (jeśli dotyczy): ……………………………………………………………….......…………
PESEL (jeśli dotyczy): …………………………………………………………………………….
Nr telefonu, e-mail: ……………………………..……………………......................……



Miejscowość…………..……, dnia ………….. 2020 r. 	                   ……………………………………………
podpis Wykonawcy
[image: ]




OŚWIADCZENIA
świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań
1. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z warunkami zapytania ofertowego oraz załącznikami do niego i nie wnoszę (imy) żadnych zastrzeżeń, zdobyłem (liśmy) konieczne informacje i wyjaśnienia niezbędne do rzetelnego przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia, a wszelkie koszty ujęte w ofercie zostały oszacowane w sposób kompleksowy (bez względu na okoliczności i źródła ich powstania).
2. Oświadczam/y, że uważam/y się za związanego/ych niniejszą ofertą przez czas wskazany w zapytaniu ofertowym, tj. 20 dni licząc od terminu składania ofert.
3. Oświadczam/y, że wypełniłem/liśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem/liśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu[footnoteRef:1].* [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). 
* 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).] 

4. Oświadczam/y, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
5. Oświadczam/y iż nie byłem karany/a za przestępstwo popełnione umyślnie oraz, że korzystam/y z pełni praw publicznych.




Miejscowość…………..……, dnia ………….. 2020 r. 	                          ……………………………………………
podpis Wykonawcy

Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
o spełnianiu wymagań w ramach realizacji przedmiotu zamówienia pn.: „SPRZĄTANIE POMIESZCZEŃ W PLACÓWCE DZIENNEJ OPIEKI W KLIMKÓWCE”
w ramach projektu pt.: „Rozwój usług opiekuńczych na Ziemi Gorlickiej poprzez stworzenie placówek dziennej opieki dla osób niesamodzielnych i centrów wsparcia dla opiekunów faktycznych w Uściu Gorlickim i Klimkówce” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego 2014-2020 w ramach: Osi 9. Region spójny społecznie, Działania 9.2 Usługi społeczne i zdrowotne, Poddziałania 9.2.3 Usługi opiekuńcze oraz interwencja kryzysowa – SPR.


Działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy (dane Wykonawcy):

Nazwa Wykonawcy / Imię i nazwisko: ____________________________________________

Adres Wykonawcy: ___________________________________________________________

świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań

oświadczam (y), że:
1. dysponuję(my) odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zamówienia, posiadam(y) wiedzę i doświadczenie niezbędną do wykonania przedmiotu zamówienia,
2. znajduję(emy) się w sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej wykonanie przedmiotu zamówienia.



…………………………….............................. 		
miejscowość, data
...............................................................................................
pieczęć oraz podpis osoby uprawnionej
	do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego

Oświadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia z ubiegania się o udzielenie zamówienia na SPRZĄTANIE POMIESZCZEŃ W PLACÓWCE DZIENNEJ OPIEKI W KLIMKÓWCE”
w ramach projektu pt.: „Rozwój usług opiekuńczych na Ziemi Gorlickiej poprzez stworzenie placówek dziennej opieki dla osób niesamodzielnych i centrów wsparcia dla opiekunów faktycznych w Uściu Gorlickim i Klimkówce” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego 2014-2020 w ramach: Osi 9. Region spójny społecznie, Działania 9.2 Usługi społeczne i zdrowotne, Poddziałania 9.2.3 Usługi opiekuńcze oraz interwencja kryzysowa – SPR.

Działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy 

Nazwa Wykonawcy / Imię i nazwisko: ____________________________________________

Adres Wykonawcy: ___________________________________________________________

świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań

oświadczam (y), że:
nie jestem (śmy) powiązany (i) z Zamawiającym tj. Gmina Ropa, Ropa 733, 38-312 Ropa. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawcą, polegające w szczególności na:
1. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
1. posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji
1. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 
1. pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.


…………………………….............................. 		
miejscowość, data
...............................................................................................
pieczęć oraz podpis osoby uprawnionej
	do reprezentowania Wykonawcy
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