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Zatacznik Nr 1 do

Zapytania ofertowego na $wiadczenie ustug

schronienia dla oséb bezdomnych

Informacja o Wykonawcy

Nazwa WYKkonawcy: ...,

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

B /AKX e

E€-MAIL oot
Osrodek Pomocy Spotecznej

w Nysie
ul. Komisji Edukacji Narodowej 1A
48 - 300 Nysa
tel. 77 447 2370
e-mail:
opsnysa@op.pl
FORMULARZ OFERTOWY
Sktadam oferte na realizacje zaméwienia wskazanego w zapytaniu pn. Swiadczenie
ustug schronienia dla 0séb bezdomnych kierowanych do schronisk przez Osrodek

Pomocy Spotecznej w Nysie.

1. Za dobowe ( 24h) swiadczenie ustugi schronienia dla bezdomnych oferuje, cene
NELLO cvvereeee e zt.
Obowiazujacy POAAtEK VAT ... b ettt nersassssssnsesesesessssesssanes zt.

CENA DIULLO et e s e tese st e et s e teeeseeaseeeensaneseaseseesanssanesesenssenenesns maene zt.
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2. Za dobowe ( 24h) Swiadczenie ustugi schronienia z ustugami opiekuriczymi dla

bezdomnych oferuje, ceng Netto ..o, zt.
Obowigzujacy podatek VAT . % e sae e nseesneresesesses zt.
CENA BIULLO .ovcvicreerceetreineirisssssesrsrereseressssassssssssosersssressonsassessstasssstssssessnsssrasasase ssene zt.

Stownie :

3. Oswiadczam, ze oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacja
przedmiotu

zamoéwienia.

4. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig zapytania i nie wnosze do nich zastrzezen.

5. Przyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiajacego, w zapytaniu warunki.

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

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

miejscowos¢, data podpis osoby/os6b uprawnionych do reprezentowania

wykonawcéw
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Zatacznik Nr 2 do

Zapytania ofertowego na swiadczenie ustug

schronienia dla bezdomnych Nysa

Informacja o Wykonawcy

Nazwa WYKonawcey: ......ceevecivrerenennees

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

..................................................................
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OSWIADCZENIE
O SPEENIENIU WARUNKOW UDZIAEU W POSTEPOWANIU

Przystepujac do udziatu w postepowaniu prowadzonym w trybie zapytania
ofertowego na zamdwienie pn.: ,Swiadczenie ustug schronienia dla oséb
bezdomnych kierowanych do schronisk przez Osrodek Pomocy Spotecznej w Nysie."
Oswiadczam, ze Wykonawca spetnia warunki dotyczace:

e posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci
zwigzanej z przedmiotem zapytania ofertowego, jezeli przepisy prawa naktadaja

obowigzek ich posiadania,
¢ bycia podmiotem posiadajgcym cele statutowe obejmujgce prowadzenie dziatalnosci
w zakresie pomocy osobom bezdomnym,

e bycia podmiotem wpisanym do rejestru placéwek udzielajgcych tymczasowego

schronienia prowadzonego przez wojewode,
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¢ dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym, niezbednym do

° & ac%dRpomednrl%cv\\{/ledzy i doswiadczenia, niezbednych do prawidtowego

prawidtowej realizacji zamdwienia,

e dysponowania odpowiednimi osobami, zdolnymi do prawidtowej realizacji
zamowienia,

¢ pozostawania w sytuacji ekonomicznej i finansowej, pozwalajacej na prawidtowe
wykonanie

zamoéwienia,

¢ spetnienia warunkow okreslonych w opisie przedmiotu zamoéwienia oraz braku

postaw do wykluczania z zamdéwienia.

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

Miejscowos¢, data podpis osoby/o0séb uprawnionych do reprezentowania wykonawcéw



Zatacznik nr 3

do Regulaminu udzielania zaméwien
publicznych

w Osrodku Pomocy Spotecznej w Nysie

o wartosci ponizej 130 000 zt.

NYsa, dnid....ceeeeeenieiineeeeecveniin, r.
FORMULARZ OFERTY
[nazwa Wykonawcy]
NiZe] POAPISANY/POADPISANIT ™, w.eeeereeeiiercrieeetcrree ettt erebes soreerseessessesssesssesssesseesrossssssesneens
DZiatajaC W iMUENIU § N FZECZ..ueevviiiriereriierieisteisie et restesestesssbes soreossesssesseessesssesssessesssesssssssaseens
w odpowiedzi na przekazane ,Zaproszenie do sktadania ofert” Na: ... veveeerverrineecennne.

sktadam/sktadamy * niniejsza oferte:

Oswiadczam/oswiadczamy *, ze zapoznatem/zapoznalismy * sie z warunkami ,Zaproszenia do
sktadania ofert”
i nie wnosze/wnosimy * do niego zadnych zastrzezen.

Oferuje/oferujemy * realizacje zamodwienia zgodnie z ,Zaproszeniem do sktadania ofert”

Za cene zt brutto,

SHOWVNIIE: .ttt ettt bbb tes featessebessesbesbestasaeseneessabesaseeressensenteseas et asaes et ensetesrentans
W tym..ereeeeneee zt - podatek Vat...%

Zobowiazuje/zobowigzujemy * sie wykonac¢ zamowienie W terminie: ..o vvecveeevveereninnnn.

Uwazam/uwazamy * sie za zwigzanego/zwigzanych * niniejszg ofertg przez okres dni.
*niepotrzebne
skreslic

Zataczniki:



[podpis Wykonawcy /upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy]

*niepotrzebne skresli¢
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.........................................................................

Nazwa i adres Wykonawcy

WYKAZ 0SOB

Zatacznik Nr 4 - wykaz oséb

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia

publicznego na Swiadczenie ustug schronienia dla os6b bezdomnych kierowanych do

schronisk przez Osrodek Pomocy Spotecznej w Nysie.

przedktadam/my wykaz osob, skierowanych przez Wykonawce do realizacji

zamoéwienia publicznego, w szczegdlnoséci odpowiedzialnych za $wiadczenie ustug,

wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i

wyksztatcenia niezbednych dla wykonania zaméwienia, a takze zakresu wykonywanych

przez nie czynnosci, oraz informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami :

Imie i

nazwisko

Wyksztatcenie

Doswiadczenie

Zakres
wykonywanych
CZynnosci przy

realizacji

zadania

Informacja o
podstawie do
dysponowania

osobg
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( Wykonawcy)

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

podpis Wykonawcy lub podpis osoby/ 6b uprawnionej /ych do

reprezentowania



Zatacznik nr 5
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QOswiadczenie wymagane od wykonawcy w zakresie wypetnienia obowigzkow

informacyinych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO

Oswiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub
art. 14 RODOY wobec o0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub
posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamoéwienia publicznego w

niniejszym postepowaniu.*

Y rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UEL 119 z
04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz
bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytaczenie stosowania obowigzku
informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 fub art. 14 ust. 5 RODO tresci
os$wiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego

wykreslenie).

(podpis Wykonawcy)



Zatacznik nr 6
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Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z art. 13 -14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informujemy, iz:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Osrodka Pomocy
Spotecznej  w Nysie, ul. Komisji Edukacji Narodowej 1A 48-303 Nysa tel. 77 447 23
70.

Sposoby kontaktu z Inspektorem Ochrony Danych to Osrodek Pomocy Spotecznej w

Nysie,  ul. Komisji Edukacji Narodowej 1A 48-303 Nysa tel.774472370 e-mail
iod@ops-nysa.pl

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych bedzie sie odbywac na podstawie
art. 6 ust. 1lit. b-e unijnego rozporzadzenia RODO w celu realizacji zadan wtasnych
lub statutowych wynikajgcych ze szczegdtowych przepiséw prawa lub zawartych

umow.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez czas okreslony w

szczegbtowych przepisach prawa, dla zachowania celéw archiwalnych.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich
sprostowania oraz prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych

osobowych z zastrzezeniem przypadkdw, o ktérych mowa w art.18 ust 2 RODO .

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, jesli Pani/Pana zdaniem przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana

narusza przepisy unijnego rozporzgdzenia RODO.
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umownym, a w szczegolnych przypadkach ich podanie jest warunkiem zawarcia

umowy.

Informujemy, iz Pani/Pana dane osobowe beda przekazywane uprawnionym organom

na podstawie przepiséw prawa.

W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w

sposob zautomatyzowany, nie beda profilowane.



