A MOPS

MINSK MAZOWIECK!

Ministerstwo Rodziny,

' Pracy i Polityki Spolecznej

Zatacznik nr 2 do Regulaminu Przetargu

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwalimig i nazwisko

Wykonawey

Pelen adres WykonaWby

Numer telefonu

NIP/PESEL

REGON

Numer Faxu

Adres e-mail -

Osoba upowazniona do

kontaktow z
Zamawiajagcym

Numer telefonu

Adres e-mail
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Ja nNIZej POAPISANY(A) ... ... et

dziatajgCc W imIieniU i NATZECZ ... e e

w odpowiedzi na ogtoszenie o przetargu na wykonanie zadania Swiadczenie ustug
wramach resortowego Programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej
»Opieka wytchnieniowa” — edycja 2021

o$wiadczam, ze oferuje wykonanie zamoéwienia, zgodnie z tre$cig szczegdtowego
opisu przedmiotu przetargu za cene brutto:

1) za 1 godzing zegarows (tj. 60 min) ustugi
opieki wytchnieniowej $wiadczonej w miejscu
zamieszkania osoby niepetnosprawnej
w ramach pobytu dziennego ... zt.

stownie zit.:

2) za 1 dzien ustugi opieki wytchnieniowej
$wiadczonej w innym miejscu wskazanym
przez uczestnika Programu lub jego opiekuna
prawnego, ktére otrzyma pozytywng opinie
gminy/powiatu realizujgcego Program
w ramach pobytu catodobowego ... zt.

stownie zt.:

W cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania przedmiotu
przetargu i realizacji przysztego $wiadczenia umownego.

Oswiadczam, iz posiadam .................. lat udokumentowanego stazu
w $wiadczeniu ustug na rzecz oséb z niepetnosprawno$ciami i ich rodzin.

Ponadto o$wiadczam, ze:

1. powierzone zaméwienie stanowigce przedmiot przetargu zostanie wykonane
w terminie od dnia podpisania umowy do 31 grudnia 2021 roku,
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2. przedmiot przetargu zostanie zrealizowany sitami wtasnymi*/z pomoca
podwykonawcdw, ktérym powierzymy do wykonania................ccoooeeiiieiiiiiiiiiien.

3. niniejsza oferta jest wigzgca na okres 14 dni od uptywu terminu skiadania ofert,

4. w przypadku wybrania naszej oferty, jako najkorzystniejszej zobowigzujemy sie do
podpisania umowy na warunkach okre$lonych we wzorze umowy.

Na kolejno ponumerowanych stronach sktadam catos¢ oferty.

Zatgczniki do formularza, stanowigce integralng czes¢ oferty:

{miejscowos¢) (data)

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

(podpis osoby upowaznionej)

*) niepotrzebne skresli¢
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Informacja

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.Urz. UE L 2016, Nr 119):

- Administratorem Parnstwa danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej w Minsku Mazowieckim przy ul. Kosciuszki 25A.

- W przypadku pytan co do sposobu i zakresu przetwarzania danych osobowych w
Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Minsku Mazowieckim mozna skontaktowaé
sie z Inspektorem Ochrony Danych za pomocg adresu e-mail: iod@mopsmm.pl

- Przedmiotem przetwarzania sg wytacznie dane osobowe niezbedne do realizaciji
zadan ustawowych i statutowych Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Mirisku
Mazowieckim

- Kazdy, ktérego dane osobowe sg przetwarzane w Miejskim Osrodku Pomocy
Spotecznej w Minsku Mazowieckim posiada prawo wgladu do tresci swoich danych,
ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia oraz prawo
wniesienia sprzeciwu.
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