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Załącznik nr 1 do ZO zna:GOPS.ZO.262.10.2021
- Formularz oferty
   .................................., .........................
							                miejscowość	data	 ...............................................
  Nazwa i adres Wykonawcy						

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Iławie


FORMULARZ OFERTY
Nazwa i adres Wykonawcy : ....................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
Forma prowadzonej działalności : .................................................................................................
telefon: .......................................................... fax: .....................................................................
e-mail : ...........................................................................................................................................
NIP : ............................................................ REGON : .............................................................
Bank / Nr konta : ............................................................................................................................

Odpowiadając na zaproszenie do złożenia oferty w przedmiocie udzielenia schronienia osobom bezdomnym z terenu Gminy Iława, postępowanie znak GOPS.ZO.262.10.2021 oferujemy realizację przedmiotu zamówienia za cenę:

usługi schroniska dla bezdomnych za 1 dzień pobytu 1 osoby bezdomnej za cenę:
Cena netto………………zł ( słownie:………………………………………………….)
stawka VAT……..%             kwota ………………………………………………zł
            Cena brutto……………zł ( słownie:………………………………..………………….);

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w zapytaniu ofertowym, wzorze umowy i nie wnosimy do nich zastrzeżeń;
2. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zadania;
3. Oświadczamy, że akceptujemy bez zastrzeżeń wzór umowy i zobowiązujemy się 
w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
4. Oświadczamy, że wykonamy zamówienie publiczne w terminie od 01.01.2022 r. do 31.12.2023 r.
Oświadczamy, że wypełniamy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14 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) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 


[bookmark: _GoBack]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).   








……...............................................................................
Podpis(y) osób upoważnionych do składania 
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy






















Załącznik nr 2 do ZO znak: GOPS.ZO.262.10.2021
- oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

......................................................
    Nazwa i adres Wykonawcy

Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu

Nazwa i adres Wykonawcy ………………………………………...……………………………………………
…………………………………….….………………………………………………………….
Tel. ……………………………...………… fax. ……………………………………………… 
E-mail ………………………………...…………………………………………………………
Przystępując do udziału w postępowaniu na wykonanie usługi polegającej na udzieleniu schronienia osobom bezdomnym z terenu Gminy . Postępowanie znak GOPS.ZO.262.10.2021
Oświadczamy, że Wykonawca spełnia warunki dotyczące:
● posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności związanej
 z przedmiotem zapytania ofertowego, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania, 
● bycia podmiotem posiadającym cele statutowe obejmujące prowadzenie działalności 
w zakresie pomocy osobom bezdomnym,
● bycia podmiotem wpisanym do rejestru placówek udzielających tymczasowego schronienia prowadzonego przez wojewodę, 
● posiadania odpowiedniej wiedzy i doświadczenia, niezbędnego do prawidłowego wykonania usługi,
● dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym, niezbędnym do prawidłowej realizacji zamówienia, 
● dysponowania odpowiednimi osobami, zdolnymi do prawidłowej realizacji zamówienia,
● pozostawania w sytuacji ekonomicznej i finansowej, pozwalającej na prawidłowe wykonanie zamówienia, 
● spełnienia warunków określonych w opisie przedmiotu zamówienia,
● wypełniania obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub 14 RODO.
Oświadczamy, że wypełniamy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14 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). wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 
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).   


…………………………………….                             ………………………………………….
(miejscowość i data)    				             (Podpis osoby uprawnionej
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