Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego
GOPS-AOON-26-1/25 z dnia 09.01.2025r
na Swiadczenie ustug asystencji osobistej

0soby z niepetnosprawnoscia

nazwisko, imie, adres oferenta /
pieczec oferenta
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Zegocinie
Zegocina 316
32-731 Zegocina

OFERTA — SWIADCZENIE UStUG ASYSTENCJI OSOBISTEJ OSOBY Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe nr GOPS-Z0-26-1/24 z dnia 07.02.2024r. dotyczace
Swiadczenia ustug asystencji osobistej osoby z niepetnosprawnoscia sktadam oferte

nastepujacej tresci:

1. Oferuje wykonanie zamdwienia na swiadczenie ustug asystencji osobistej osoby z
niepetnosprawnoscig za cene brutto .........cccvveveeeeeee. ZH (STOWNIE: v

.......................................................................................... ) za jedng godzine $wiadczonych ustug.

NIP (w przypadku prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej): .....cccceeuvveeeeeennnes

3. Oswiadczam, ze w razie wybrania mojej oferty zobowigzuje sie do realizacji zamdwienia na
warunkach okreslonych w zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie okreslonym przez
Zamawiajgcego.

4. Prowadze/nie prowadze* pozarolniczg(-ej) dziatalnosé(-ci) gospodarczy(-ej) i podlegam/nie
podlegam* ubezpieczeniu spotecznemu.

5. Podlegam/nie podlegam* ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw
Zataczniki:

1. Dokumenty potwierdzajgce wyksztatcenie:



2. Dokumenty potwierdzajace ukoriczone szkolenia, kursy oraz potwierdzajace

staz idoswiadczenie zawodowe:

3. Zyciorys (CV);
4. Referencje z dotychczasowych miejsc pracy (w przypadku ich posiadania);

5. Oswiadczenie o petnej zdolnosci do czynnosci prawnych i korzystaniu w petni z
praw

publicznych oraz o niekaralnosci za przestepstwa popetnione umyslinie;

6. Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. z 2016r. Nr 119, str. 1)

7. Klauzula informacyjna w sprawie przetwarzania danych osobowych

8. Klauzula informacyjna RODO w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja 2025

Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej.

miejscowosé, data podpis oferenta

* niepotrzebne skresli¢



