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Załącznik Nr 1  

FORMULARZ OFERTOWY 

 

1.Nazwa zadania: 

 
Psycholog w Ośrodku Pomocy Społecznej w Biesiekierzu 

 

2.Zamawiający: 

Gmina Biesiekierz Ośrodek Pomocy Społecznej w Biesiekierzu,  

Biesiekierz 13 

76-039 Biesiekierz 

 

3. Oferent: 

I. Nazwa  

II. Adres  

III Tel.  

IV. Faks  

V NIP/Pesel  

VI. e-mail  

 

 

4. Wycena zamówienia: 
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 30.11.2023r. zobowiązuję się wykonać przedmiotowe zadanie 

za następującą cenę: 

 
 Niepotrzebne skreślić 

 

 

-cena ofertowa brutto za realizację 1 godziny przedmiotu zamówienia ……………………zł 

( słownie …………………………………………………………………………………….) 

-cena netto ……………………zł* 

( słownie …………………………………………………………………………………….) 
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5. Oświadczamy, że: 

 

Podana cena brutto zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia, jakie ponosi 

Zamawiający w przypadku wyboru Naszej oferty, 

Zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń, 

Zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie 

wyznaczonym przez Zamawiającego. 

Uważamy się za związanych niniejszą ofertą, przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 

 

 

 

 

 

 
 

 …………………………………………………                 …………………………………………….   

    (miejscowość i data)                                                                                                  (podpis i imienna pieczęć oferenta                                                                                                                                   

lub upoważnionego przedstawiciela oferenta) 
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Załącznik nr 2 

 
  

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

Nazwa i adres oferenta 

       (pieczątka) 

 

OŚWIADCZENIE  
 

Ja niżej podpisana/y ……………………………………………..………………………………… 

zamieszkała/y ……………………………………………………………………………................ 

legitymująca/y się dowodem osobistym numer ……………..……..……………..……………….. 

wydanym przez ……………………………………………………………………… świadoma/y 

odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego, oświadczam, że: 

1) posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności zgodnie  

z przepisami prawa nakładającymi obowiązek ich posiadania, 

2) posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie, 

3) dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania 

zamówienia, 

4) znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia, 

5) wszystkie złożone przeze mnie dokumenty są zgodne z aktualnym stanem prawnym 

i faktycznym, 

 

 

 

 …………………………………………………                 …………………………………………….   

    (miejscowość i data)                                                                                                  (podpis i imienna pieczęć oferenta                                                                                                                                   

lub upoważnionego przedstawiciela oferenta) 
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Załącznik Nr 3 

 

Oświadczenie o pełnej zdolności do czynności prawnych 

 

 

 

Ja niżej podpisana/y ……………………………………………..………………………………… 

zamieszkała/y ……………………………………………………………………………................ 

legitymująca/y się dowodem osobistym numer ……………..……..……………..……………….. 

wydanym przez ……………………………………………………………………… świadoma/y 

odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego, oświadczam, że: 

1) posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publiczny 

2) posiadam obywatelstwo polskie, 

3) mam nieposzlakowaną opinię w środowisku. 

 

 

 

 …………………………………………………                 …………………………………………….   

    (miejscowość i data)                                                                                                  (podpis i imienna pieczęć oferenta                                                                                                                                   

lub upoważnionego przedstawiciela oferenta) 
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Załącznik Nr 4 

 

Oświadczenie o niekaralności 

 

 

Ja niżej podpisana/y ……………………………………………..………………………………… 

zamieszkała/y ……………………………………………………………………………................ 

legitymująca/y się dowodem osobistym numer ……………..……..……………..……………….. 

wydanym przez ……………………………………………………………………… świadoma/y  

odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego, oświadczam 

iż nie byłam/byłem karana/y za przestępstwo popełnione umyślnie ścigane z oskarżenia publicznego 

oraz za przestępstwo skarbowe popełnione umyślnie. 

 

 

 

 

 …………………………………………………                 …………………………………………….   

    (miejscowość i data)                                                                                                  (podpis i imienna pieczęć oferenta                                                                                                                                   

lub upoważnionego przedstawiciela oferenta) 
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Załącznik nr 5 

 

Klauzula informacyjna z art. 13 RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie 

zamówienia w trybie zapytania ofertowego (osoby fizyczne) 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia 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), dalej 

„RODO”, informujemy, 

że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Ośrodek Pomocy Społecznej z siedzibą w 

Biesiekierzu, 76–039 Biesiekierz 13; Wykonawca może kontaktować się z OPS Biesiekierz 

(Zamawiającym) pisemnie na adres podany powyżej, telefonicznie: 94 3180-316 lub za pomocą 

poczty elektronicznej: ops@biesiekierz.eu 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować 

we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu 

e-mail:ops@biesiekierz.eu lub pisemnie pod adres Administratora. 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu, 

związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia prowadzonym w trybie zapytania 

ofertowego 

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona 

zostanie dokumentacja postępowania zgodnie z przepisami prawa. 

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, przez okres 5 lat od dnia zakończenia 

postępowania o udzielenie zamówienia, 

6. Obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących 

jest wymogiem ustawowym związanym z przeprowadzeniem postępowania o udzielenie 

zamówienia, a konsekwencją niepodania danych będzie brak możliwości przystąpienia do 

niniejszego postępowania 

7. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób 

zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO; 

8. Posiada Pani/Pan prawo do dostępu do treści swoich danych oraz możliwości ich poprawiania, 

sprostowania, ograniczenia przetwarzania, a także - w przypadkach przewidzianych prawem - 

prawo do usunięcia danych i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Państwa danych 

9. Przysługuje Pani/ Panu prawo do złożenia skargi na niezgodne z prawem przetwarzanie danych 

osobowych do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (Urząd Ochrony Danych Osobowych, 

ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa) 

 

 

.……………………………………. 

 (data i podpis) 
 

 

 

 



 

OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ W BIESIEKIERZU 

76-039 BIESIEKIERZ 13 

 

 

tel./fax 94-31-80-316                     e-mail:ops@biesiekierz.eu 
 

 

 


