Zatacznik nr 1
do zapytania ofertowego z dnia L0 grudnia 2019r.
AO0.271.1.2019

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
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9. Iaredinthozpee Zamemisioege:
Miejski Osrodek Polityki Spotecznej
ul. Kilifiskiego 10

87-400 Golub-Dobrzyn

NIP 878-16-20-568

REGON 341237407

e-mail: mopsumi @ gotub-dobrzyn.pl,

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe z dnia 10 grudnia 2019r. na zapytanie ofertowe na
$wiadczenie ustug schronienia w schronisku dla 0sdb bezdomnych oraz schronienia w schronisku z
ustugami opiekuriczymi dla 0séb bezdomnych z terenu Gminy Miasto Golub-Dobrzyt w 2020r.
skladam/y oferte cenowa dotyczaca przedmiotowego zamodwienia. Oferuje/my wykonanie

zamdwienia publicznego za ceny okreslone w ponizszym wykazie:


dobrzyn.pL

CZESCI:
1) Oferuje cene netto za dobeg faktycznego pobytu osoby bezdiommnsj zl

w schronisku dla os6b bezdomnych:

Obowigzujgcy podatek VAIT........oererarenns. %o
Cena brutto...........c.ccoeveverveevemee.n2h,

StOWNIE: ... et er et s bbs s ettt ——-

Usluga bedzie realiZOWANA WU..........uvvme i smto smssmmes s s s soes s sies oens sins s s ses 608 oin 1 den s en

(wymieni¢ wszystkie miejsca (adresy) realizacji ustugi)

CZESCII:

2) Oferujg¢ ceng netto za dobg faktycznego pobytu osoby bezdimmmgj z
w schronisku dla os6b bezdomnych 2z ustugami opiekuiczymi:
Obowigzujacy podatek VAIT.....ccooeeenecs %o
Cena brutto.................ccoooveeeeeen 2d,
slowniet.....cccocecnnnee. e rosrosA ST S A T 4115
Ustuga bedzie realizowana wv........... I . .

(wymieni¢ wszystkie miejsca (adresy) realizacji ustugi)

3) Oswiadczamy Ze firma nie jest/ jest * platnikiem podatku VAT o numerze identyfikacyjnym
NIIIP-......ceeee et assa s s asbens

10. Inkmnimifofanangej SVkdennsoycy :

11. OQ¥iniberezdn i Wkdaasecy :
1) O3%idddeanm zéezabiaeannyddozappisaidoifedowegoppopikkinmoevyyzessthizaakkeppiowayy
bez zastrzezen | zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy
w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego. Na znak akceptacji projekt umowy
zostal zaparafowany przez osobg/osoby do tego upowaznione i stanowi zalacznik do

niniejszego Formularza Ofertowego Wykonawcy.



2) Oswiadczam/iny, Ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania

zamOwienia i realizacji przysztego swiadczenia umownego.

3) O¢wiadczam/my, 2e zapoznatem/liSmy sie 2z opisem przedmiotu zamdwienia i nie
wnosze/simy do niego zadnych zastrzezen.

4) Potwierdzam/my, 2e zdobylem/zdobyliSmy wszystkie niezbedne informacje do
przygotowania oferty i posiadam/my wystarczajacg wiedze o warunkach realizacji
zamdwienia a takze posiadam/my wszelkie wymagane prawem uprawnienia do realizacji

przedmiotowego zaméwienia.

5) Wyrazam/y zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie dla potrzeb
niezbednych do realizacji procedury wyboru wykonawcy zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) (Dz. U.
UE z 2016, L 119 str.1)

6) Zgodnie z art. 13 i art. 14 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0s6b fizyeznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO) informuje, iz:

a) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Osrodek Polityki
Spotecznej w Golubiu-Dobrzyniu ul. Kilinskiego 10, 87-400 Golub-Dobrzyn -
reprezentowany przez Dyrektora Beate Meredyk-Chlebowska.

b) Inspektorem ochrony danych w Miejskim Osrodku Polityki Spolecznej w Golubiu-
Dobrzyniu jest Marta Prusifiska, e-mail: inspektorochronydanychmops@golub-
dobrzyn.pl tel. 692 647 058, adres: ul. Kilifiskiego 10, 87-400 Golub-Dobrzyn biuro
nr4.

¢) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu wypelnienia obowigzku prawnego
na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a, ¢, d oraz e RODO.

d) Odbiorcy Pani/Pana danych osobowych beda organy publiczne.

e) Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do paristwa trzeciego.

f) Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do archiwizacji
jednak nie dtuzszy niz 50 lat od poczatku roku nastepnego po roku ostatniego
korzystania z pomocy Osrodka.
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g

h)

i)

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo ich
sprostowania, usuniecia, ograniczania przetwarzania, prawo do przenoszenia danych,
prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie
bez wplywu na zgodnosé z prawem przetwarzania, ktdrego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnigciem.

Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych dotyczacych
Pani/Pana narusza przepisy ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z
dnia 27 kwietnia 2016r.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest
Pani/Pan zobowigzana/zobowiazany do ich podania w zwigzku z zawarciem Umowy.
Niepodanie danych osobowych bedzie skutkowalo odrzuceniem oferty. Pani/Pana
dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany w tym rowniez w formie

profilowania.

12. Osebalesoby do kentaktéw z Zamawiajacym, odpowiedzialaa/e za wykonanie zobowigzan

umowy:

1. Nazwisko i ik v ovuveiririinnees

tel. KONTAKIOWY.......ceeeveeeereeeeee e e crsccmsmmmenanams e e s beaestsnetenanes

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

(pieczgé lub czytelny podpis Wykonawcy
lub osoby/osdb uprawnionej/uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy



