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Dzienny Dom Seniora w Zelazkowie





Załącznik nr 3                                                          
Dzienny Dom Senior + w Żelazkowie 
Żelazków 136, 62-817 Żelazków
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczące Wykonawcy (w zależności od podmiotu):
Imię i Nazwisko / Nazwa Instytucji 

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

Reprezenowany przez: …………………………………………………………………………………………..

Adres zamieszkania/ Siedziba 
……………………………………………………………………….……………….…….……………..………...
Nr telefonu/faksu…………………………………………………………………………………………………..
NIP/PESEL…………………………………………………………………………………………………………
KRS/CEIDG………………………………………………………………………………………………………...
1. Przedmiot oferty — zamówienia:

Przedmiotem zamówienia jest wybór Wykonawcy/ów na świadczenie usług opiekuńczych                                   i specjalistycznych, przeprowadzenie zajęć oraz szkoleń w Dziennym Domu Senior + w Żelazkowie                     w ramach projektu „Przyszłość mieszkańców priorytetem dla Gminy Żelazków”, współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego 2014-2020, osi priorytetowej 7 Włączenie społeczne, Działania 7.2 Usługi społeczne i zdrowotne, Poddziałania 7.2.2. Usługi społeczne i zdrowotne -  projekty konkursowe

2. Opis usługi zgodnie z Zadaniami:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Jeden wykonawca może złożyć ofertę na jedną lub więcej usług:
	L.p.
	Zadanie/Rodzaj usługi
	J.M.
	ilość
	Oferowana cena jednostkowa netto (zł)
	Stawka podatku

VAT
	Cena brutto
(zł)
	Wartość brutto (zł)
(kol. 4 * kol.7)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Zadanie 1. Poradnictwo psychologiczne
	Godzina
	453
	
	
	
	

	2.
	Zadanie 2 – Pomoc prawna
	Godzina
	48
	
	
	
	

	3.
	Zadanie 3 – Usługa pielęgniarska
	Godzina
	580
	
	
	
	

	4.
	Zadanie 4 - Zajęcia z fizjoterapeutą
	Godzina
	348
	
	
	
	

	5.
	Zadanie 5 - Zajęcia socjoterapeutyczne dla dzieci
	Godzina
	72
	
	
	
	

	6.
	Zadanie 6 – Zajęcia „Pogadanki ze specjalistami”
	Godzina
	87
	
	
	
	

	7.
	Zadanie 7 - Zajęcia „Psychologia późnej starości”
	Godzina
	224
	
	
	
	

	8.
	Zadanie 8 - Zajęcia z muzykoterapii
	Godzina
	145
	
	
	
	

	9.
	Zadanie 9 - Kółko kulinarne
	Godzina
	224
	
	
	
	

	10.
	Zadanie 10- Kółko plastyczno-muzyczne
	Godzina
	145
	
	
	
	

	11.
	Zadanie 11 – Warsztaty rodzinne
	Godzina
	192
	
	
	
	

	12.
	Zadanie 12 – Warsztaty szkoleniowe dla rodziców
	Godzina
	24
	
	
	
	

	13.
	Zadanie 13 – Spotkania „Czas z rodziną”
	Godzina
	144
	
	
	
	

	14.
	Zadanie 14 – spotkanie dot. zwiększenia dostępu do informacji o różnych systemach  wsparcia, dofinansowania.
	Godzina
	8
	
	
	
	

	15.


	Zadanie 15 
a) Warsztaty zabiegów pielęgnacyjnych
	osoba
	15
	
	
	
	

	
	Zadanie 15 
b)Szkolenie: Profesjonalna komunikacja z osobami starszymi
	osoba
	15
	
	
	
	

	
	Zadanie 15 
c) Kurs podstawowej pierwszej pomocy przedmedycznej
	osoba
	15
	
	
	
	

	
	Zadanie 15 
d) Szkolenie: „Jak radzić sobie ze stresem?”
	osoba
	15
	
	
	
	

	Łączna wartość oferty
	                   zł


Łączna wartość oferty:
Wartość netto: …….……………………………………………………………………………………………zł
słownie: ………………………………………………………….…………………………………………..….. .
podatek VAT ………………………….…………….………………………………......………………..……. zł
Wartość brutto: ………………………………..……………………………………………………….......… zł
słownie: ……………………………..…………………………………………….……………………………zł .
*-Ceny brutto wskazane w tabeli powyżej zawierają wszystkie koszty, jakie będzie musiał ponieść Zamawiający, tj. podatek od towaru i usług (VAT), podatek akcyzowy albo wszystkie należne podatki i obciążenia, z uwzględnieniem składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne oraz Fundusz Pracy i zaliczki na podatek dochodowy do zapłaty których jest zobowiązany Zamawiający.
4. Deklaruję gotowość świadczenia usług w terminie: 

 FORMCHECKBOX 
od 1 do 2 dni od dnia podpisania umowy, 

 FORMCHECKBOX 
od 3 do 4 dni od dnia podpisania umowy,

 FORMCHECKBOX 
od 5 do 6 dni od dnia podpisania umowy,
 FORMCHECKBOX 
od 7 dni i powyżej od dnia podpisania umowy,
5. Oświadczenie Wykonawcy:

1) Oświadczam/y, że uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2) Oświadczam/y, że kwota brutto wymieniona w ofercie Wykonawcy, obejmuje wszelkie koszty Wykonawcy związanie z realizacją przedmiotu zamówienia, którego dotyczy Zapytanie ofertowe z dnia 
3) Oświadczam/y, że dysponujemy potencjałem  organizacyjnym i kadrowym, odpowiednim do realizacji zamówienia oraz spełniamy wszystkie wymagania prawne niezbędne do prowadzenia działalności będącej przedmiotem zamówienia ( jeśli dotyczy).
	Oświadczam, że niżej wymienione osoby wyznaczone do realizacji poszczególnych zadań  spełniają niezbędne wymagania (doświadczenie, kwalifikacje, umiejętności) zawarte w przedmiocie zamówienia.

	L.p.
	Imię i Nazwisko wyznaczonej osoby
	Wykształcenie, kwalifikacje, umiejętności zgodne z wymaganiami zamówienia
	Nr Zadania/ Rodzaj zajęć w ramach niniejszego zamówienia

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	…
	
	
	


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

         Data, miejscowość                                                                 Podpisy osoby/osób uprawnionych 
                                                                                                                         do reprezentowania Wykonawcy
6. Osobą upoważnioną do kontaktów w sprawie realizacji usługi jest:

Pani/Pan : …………………………………………………………..
tel. …………………………………………………………………… 

fax……………………………………………………………..…….. 

e-mail. ……………………………………………………………….
7. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi integralną część oferty są:

a) ………………………………………………………………………..

b) ………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………….

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

             Data oferty                                                                                   Podpisy osoby/osób uprawnionych
                                                                                                                    do reprezentowania Wykonawcy
OŚWIADCZENIE OFERENTA

W związku z realizacją Projektu pn. „Przyszłość mieszkańców priorytetem dla Gminy Żelazków” oświadczam,  że przyjmuję do wiadomości, iż: 

1. Administratorem moich danych osobowych jest w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy WRPO 2007-2013 i 2014-2020 – Marszałek Województwa Wielkopolskiego mający siedzibę przy 
al. Niepodległości 34, 61-714 Poznań. Natomiast w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych - Minister Rozwoju, mający siedzibę przy Pl. Trzech Krzyży 3/5, 00-507 Warszawa. 

2. W sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych mogę skontaktować                                        się z Inspektorem ochrony danych osobowych

 - w ramach zbioru Wnioskodawcy WRPO 2007-2013 – 2014-2020: Departament Organizacyjny                     i Kadr, Urząd Marszałkowski Województwa Wielkopolskiego w Poznaniu, al. Niepodległości 34, 61-714 Poznań, e--mail:inspektor.ochrony@umww.pl,

- w ramach zbioru Centralny system teleinformatyczny: oraz z Inspektorem ochrony danych osobowych, Ministerstwo Inwestycji i Rozwoju, ul. Wspólna 2/4,00-926 Warszawa,                                 e-mail: iod@miir.gov.pl.

3. Moje dane osobowe będą przetwarzane do czasu rozliczenia Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 oraz zakończenia archiwizowania dokumentacji. 

4. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku                                 b z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE– dane osobowe są niezbędne dla realizacji Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 na podstawie: 

     1) w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy WRPO 2007-2013 i 2014-2020:

a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z późn. zm.);

b) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470, z późn. zm.);

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z późn. zm.).

2.
w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych: 

a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z późn. zm.);

b) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470, z późn. zm.);

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z późn. zm.);

d) rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. ustanawiającego szczegółowe przepisy wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 
w odniesieniu do wzorów służących do przekazywania Komisji określonych informacji oraz szczegółowe przepisy dotyczące wymiany informacji między Beneficjentami a instytucjami zarządzającymi, certyfikującymi, audytowymi i pośredniczącymi (Dz. Urz. UE L 286                                    z 30.09.2014, str.1).

5. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji Projektu RPWP.07.02.02-30-0015/18, w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, ewaluacji, kontroli, audytu w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 (WRPO 2014+).

6. Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Zarządzającej - Zarząd Województwa Wielkopolskiego – Urząd Marszałkowski Województwa Wielkopolskiego,                  al. Niepodległości 34 61-714 Poznań, Beneficjentowi Gminie Żelazków i realizatorowi Projektu  - Dom Pomocy Senior+ w Żelazkowie. Moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarządzającej lub Beneficjenta. Moje dane osobowe mogą zostać również powierzone specjalistycznym firmom, realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej oraz Beneficjenta kontrole i audyt w ramach WRPO 2014+.

7. Obowiązek podania danych wynika z przepisów prawa, odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości rozliczenia kosztów wynagrodzenia w ramach Projektu.

8. Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania oraz ograniczenia przetwarzania.

9. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

10. Moje dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.

11. Moje dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Oświadczam, iż podane przeze mnie dane osobowe są prawdziwe i aktualne.


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

         MIEJSCOWOŚĆ I DATA 
              CZYTELNY 
PODPIS OFERENTA
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