Załącznik do ogłoszenia
Zamawiający
Ośrodek Pomocy Społecznej w Andrychowie
ul. Starowiejska 22b

34-120 Andrychów
FORMULARZ OFERTY
Ja/my niżej podpisany/podpisani*:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
działając w imieniu i na rzecz:
..................................................................................................
..................................................................................................
(pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)
Adres: ……………………………………………………………………
Kraj ……………………………………
REGON …….………………………………..
NIP: ………………………………….
TEL. …………………….………………………
Wykonawca jest mikro, małym, średnim przedsiębiorcą - TAK/NIE*
Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na:
……………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………..
I. Dotyczy podmiotów prowadzących działalność gospodarczą
 - przedsiębiorców:
SKŁADAMY OFERTĘ na realizację przedmiotu zamówienia w zakresie określonym 
w ogłoszeniu, w następujący sposób:
	L.p
	Rodzaj
	Cena1  miesięczna netto
	Stawka Vat
	Cena miesięczna brutto

	1.
	„Świadczenie usług 
i czynności w zakresie ochrony danych osobowych w charakterze inspektora ochrony danych osobowych (IOD) oraz usług i czynności w zakresie podejmowania działań następczych w związku ze zgłoszeniami naruszenia prawa przez zamawiającego w charakterze inspektora ochrony sygnalistów (IOS)  w roku 2023”
	
	
	


DANE OSOBY, KTÓRA ZOSTANIE WYZNACZONA DO PEŁNIENIA FUNKCJI IOD I IOS:

Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………

Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………

Nr wpisu2 ………………………………………………………………………………………..
Okręg izby3 ……………………………………………………………………………………..

1 Ceną w rozumieniu przepisów art. 3 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 9 maja 2014 r. o informowaniu o cenach towarów i usług jest wartość wyrażoną w jednostkach pieniężnych, którą kupujący jest obowiązany zapłacić przedsiębiorcy za towar lub usługę; w cenie uwzględnia się podatek od towarów i usług oraz podatek akcyzowy, jeżeli na podstawie odrębnych przepisów sprzedaż towaru (usługi) podlega obciążeniu podatkiem od towarów i usług lub podatkiem akcyzowym. 
W cenie oferty wykonawca zobowiązany jest uwzględnić wymagania ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę
2 3 Należy wypełnić, jeżeli osoba mająca świadczyć usługi IOD i IOS jest aplikantem adwokackim /adwokatem lub aplikantem radcowskim/radcą prawnym. 
OŚWIADCZAM/Y że:

1. Zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i akceptujemy wszystkie warunki w nim zawarte.
2. Uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.
3. Zapoznaliśmy się z klauzulą informacyjną z zakresu ochrony danych osobowych dostępna na stronie Ośrodka.
4. Wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane  w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie ww. danych osobowych na potrzeby prowadzonego postępowania

Wraz z ofertą SKŁADAM/Y następujące oświadczenia i dokumenty: 
1.…….
 2.…….
…………………………………
Podpis osoby uprawnionej
II. Dotyczy osób fizycznych niewykonujących działalności gospodarczej:
SKŁADAM OFERTĘ na realizację przedmiotu zamówienia w zakresie określonym
 w ogłoszeniu, w następujący sposób:
	L.p
	Rodzaj
	Cena miesięczna brutto4 

	1.
	 Świadczenie usług 
i czynności w zakresie ochrony danych osobowych   w charakterze inspektora ochrony danych osobowych (IOD) oraz usług i czynności w zakresie podejmowania działań następczych w związku ze zgłoszeniami naruszenia prawa przez zamawiającego w charakterze inspektora ochrony sygnalistów (IOS)  w roku 2023”
	


W cenie oferty wykonawca zobowiązany jest uwzględnić wymagania ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę.
4 W cenie oferty złożonej przez wykonawcę będącego osobą fizyczną niewykonującej działalności gospodarczej uwzględnione muszą być wszystkie koszty i składniki niezbędne do wykonania zamówienia, a w szczególności podatek dochodowy od osób fizycznych oraz składki na ubezpieczenie społecznie, zdrowotne, Fundusz Pracy, których obowiązek regulowania wynika z aktualnie obowiązujących przepisów zarówno przez wykonawcę oraz zamawiającego (tj. płaca wykonawcy brutto oraz narzuty na wynagrodzenie, których obowiązek uregulowania dotyczy zamawiającego).

OŚWIADCZAM, że:
1. Zapoznałam/em się z opisem przedmiotu zamówienia i akceptuję wszystkie warunki w nim zawarte.
2. Uzyskałam/em wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.
3. Posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam w pełni z praw publicznych, 
4. Nie byłam (byłem) karana (karany) za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe.
5. Zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną z zakresu ochrony danych  osobowych  dostępna na stronie Ośrodka 
6. Spełniam warunki udziału w postępowaniu.
Ponadto oświadczam, że:
1. Nie jestem  / jestem*) zatrudniony/a na podstawie umowy o pracę  lub równorzędnej i otrzymuję z tego tytułu wynagrodzenie w kwocie brutto, które:
 przekracza lub jest równe minimalnemu wynagrodzeniu**),
 nie przekracza kwoty minimalnego wynagrodzenia**),
2. Nie posiadam/posiadam*) ustalone prawo do emerytury/renty decyzją ZUS 

3. Jestem/jestem*) jednocześnie ubezpieczony/a jako osoba wykonująca pracę nakładczą, agencyjną, umowę zlecenie lub inną umowę o świadczenie usług, do której zgodnie z Kodeksem cywilnym stosuje się przepisy dotyczące zlecenia, oraz bycie osobą z nimi współpracującą, a wynagrodzenie miesięczne brutto z tych tytułów jest/nie jest wyższe*) od kwoty minimalnego wynagrodzenia.
4.  Nie jestem/jestem*) członkiem rolniczych spółdzielni produkcyjnych, spółdzielni kółek rolniczych.
5.  Nie prowadzę/prowadzę*) pozarolniczą działalność gospodarczą 
6. Nie pobieram/pobieram*) świadczenie rehabilitacyjne.
7. Nie jestem/jestem*) uczniem szkoły ponadpodstawowej lub studentem i ukończyłem/nie ukończyłem 26 lat*).
8. Nie przebywam/przebywam*) na urlopie bezpłatnym/wychowawczym*) 
9. Nie jestem/jestem *) ubezpieczony z tytułu bycia osobą duchowną.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie ww. danych osobowych na potrzeby prowadzonego postepowania.
Wraz z ofertą SKŁADAM/Y następujące oświadczenia i dokumenty: 
1.…….

2.…….            

…………………………………
Podpis osoby uprawnionej    
*niepotrzebne skreślić
