
ZAŁĄCZNIK NR 2
Znak sprawy: SAO.271.2.19.2025
FORMULARZ OFERTOWY

1. DANE WYKONAWCY
Nazwa / imię i nazwisko Wykonawcy:
....................................................................................................................
Adres siedziby / zamieszkania:
....................................................................................................................
NIP / PESEL: ..........................................................
Telefon: ..........................................................
Adres e-mail: ..........................................................
2. PRZEDMIOT OFERTY
W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu na zadanie pn.:
„Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla klientów Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Białogardzie w roku 2026”
składam/-y ofertę na realizację następujących części zamówienia (wypełnić tylko te części, na które składana jest oferta):






3. OFEROWANA CENA JEDNOSTKOWA
Cena za 1 godzinę świadczenia specjalistycznych usług opiekuńczych
	Nr części
	Zakres usług
	Cena jednostkowa netto za 1 godzinę (PLN)
	Stawka VAT (%)
	Cena jednostkowa brutto za 1 godzinę (PLN)

	1
	Osoba dorosła – pomoc psychologiczna
	
	
	

	2
	Dziecko – pomoc psychologiczna + integracja sensoryczna
	
	
	

	3
	Dziecko – integracja sensoryczna
	
	
	

	4
	Dziecko – integracja sensoryczna
	
	
	

	5
	Dziecko – integracja sensoryczna + fizjoterapia
	
	
	

	6
	Dziecko – trening umiejętności społecznych (TUS) + zajęcia pedagogiczne
	
	
	

	7
	Dziecko – trening umiejętności społecznych (TUS) + zajęcia pedagogiczne
	
	
	

	8
	Dziecko – fizjoterapia + zajęcia logopedyczne
	
	
	











4. TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA
Oświadczam/-y, że przedmiot zamówienia zostanie zrealizowany w terminie:
od dnia podpisania umowy do dnia 31.12.2026 r.
5. OŚWIADCZENIA WYKONAWCY
Oświadczam/-y, że:
1. posiadam/-y uprawnienia, kwalifikacje oraz doświadczenie niezbędne do realizacji przedmiotu zamówienia,
2. dysponuję/-emy osobami zdolnymi do realizacji zamówienia, spełniającymi wymagania określone w ogłoszeniu,
3. zapoznałem/-am się z treścią ogłoszenia, załącznikami oraz projektem umowy i nie wnoszę/-my do nich zastrzeżeń,
4. zobowiązuję/-emy się, w przypadku wyboru oferty, do zawarcia umowy na warunkach określonych przez Zamawiającego,
5. oferowana cena jednostkowa brutto za 1 godzinę:
· obowiązuje przez cały okres realizacji umowy,
· obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia,
6. cena jednostkowa w ramach prawa opcji jest tożsama z ceną wskazaną w ofercie,
7. akceptuję/-emy, że rozliczenie nastąpi wyłącznie za faktycznie zrealizowaną liczbę godzin usług,
8. przyjmuję/-emy do wiadomości, że liczba godzin ma charakter szacunkowy i może ulec zmniejszeniu bez prawa roszczeń,
9. osoby realizujące zamówienie:
· nie były prawomocnie skazane za przestępstwa umyślne,
· nie figurują w Rejestrze Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym,
· spełniają wymogi dotyczące ochrony małoletnich,
10. wyrażam/-y zgodę na weryfikację powyższych okoliczności przez Zamawiającego na każdym etapie postępowania i realizacji umowy.
6. RODO
Oświadczam/-y, że zapoznałem/-am się z Klauzulą Informacyjną RODO Zamawiającego 
i wypełniłem/-am obowiązki informacyjne wobec osób, których dane osobowe przekazałem/-am 
w związku z niniejszym postępowaniem.*
* nie dotyczy przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych osób.

7. ZAŁĄCZNIKI DO OFERTY
Do niniejszej oferty załączam/-y:
☐ Załącznik nr 1 – Zakres specjalistycznych usług opiekuńczych
☐ Załącznik nr 3 – Klauzula informacyjna RODO
☐ Załącznik nr 5 – Wykaz osób skierowanych do realizacji zamówienia
☐ Załącznik nr 6 – Oświadczenie Wykonawcy
☐ Załącznik nr 7 – (dotyczy osób fizycznych nieprowadzących działalności gospodarczej)

Miejscowość, data: ..........................................................
Podpis Wykonawcy:
....................................................................................


