
Nr sprawy: GOPS.271.1.2022	Załącznik Nr 1 do Zapytania Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej
w Boniewie



FORMULARZ OFERTY
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego: „ Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania dla dzieci z zaburzeniami psychicznymi ( w tym dla dzieci z autyzmem) będących świadczeniobiorcami GOPS w Boniewie”

Pełna nazwaWykonawcy................................................................................................
.......................................................................................................................................…
Adres.......................................................................................................................................................
..............................................................................................................
Tel. ............................................................e-mail ...............................................
REGON............................................................. NIP .............................................................................

W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Boniewie na usługi
„ Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania dla dzieci z zaburzeniami psychicznymi (w tym dla dzieci z autyzmem) będących świadczeniobiorcami GOPS w Boniewie” oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie :


1) zajęcia logopedyczne - ryczałtowa cena jednostkowa brutto jednej godziny SUO: ...........................
zł
deklaruję możliwość wykonania maksymalnie	godzin miesięcznie.

2) terapia sensoryczna - ryczałtowa cena jednostkowa brutto jednej godziny SUO: ...........................
zł
deklaruję możliwość wykonania maksymalnie	godzin miesięcznie.

3) rehabilitacja ruchowa - ryczałtowa cena jednostkowa brutto jednej godziny SUO: ...........................
zł
deklaruję możliwość wykonania maksymalnie	godzin miesięcznie.

4) terapia psychologiczno-pedagogiczna - ryczałtowa cena jednostkowa brutto jednej godziny SUO:
........................... zł
deklaruję możliwość wykonania maksymalnie	godzin miesięcznie.

5) rewalidacja - ryczałtowa cena jednostkowa brutto jednej godziny SUO	zł

deklaruję możliwość wykonania maksymalnie	godzin miesięcznie.

6) prowadzenie treningów kształtowania umiejetności społecznych, samoobsługowych - ryczałtowa cena jednostkowa brutto jednej godziny SUO	zł
deklaruję możliwość wykonania maksymalnie	godzin miesięcznie.

Oświadczenia i zobowiązania Wykonawcy
1. Zaoferowana wyżej cena jednostkowa zawiera wszystkie koszty składające się na realizację

przedmiotu niniejszego zamówienia.
2. Zapoznałem się z treścią Zapytania ofertowego oraz zdobyłem wszelkie informacje potrzebne do właściwego opracowania oferty oraz do należytego wykonania przedmiotu zamówienia.

4. Zawarty w Zapytaniu ofertowym	projekt umowy, stanowiący załącznik nr 3 do Zapytania akceptuję i w razie wybrania mojej oferty zobowiązuje się do jej zawarcia.



Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są następujące dokumenty:
1. .............................................................................................
2. .............................................................................................
3. .............................................................................................


…..................................dnia.............................	…...........................................................

podpis wykonawcy

Klauzula Informacyjna
o przetwarzaniu danych osobowych

w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego NR GOPS.271.1.2021 na „ Świadczeniu specjalistycznych usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania dla dzieci zaburzeniami psychicznymi ( w tym dla dzieci z autyzmem) będących świadczeniobiorcami GOPS w Boniewie”.


Na podstawie art. 13 ust 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady ( UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
/zwanego dalej RODO/ informujemy,że:

1. Administratorem zbioru danych, w którym przetwarzane są dane osobowe jest Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Boniewie, ul. Szkolna 28, 87-851 Boniewo.
2. Z Administratorem można się kontaktować pisemnie, za pomocą poczty tradycyjnej na adres: GOPS , ul. Szkolna 28, 87-851 Boniewo.
3. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się kontaktować pisemnie, za pomocą poczty tradycyjnej na adres: GOPS, ul. Szkolna 28, 87-851 Boniewo.
4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego” Świadczenie usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania dla świadczeniobiorców GOPS Boniewie prowadzonym w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Boniewie, a w przypadku udzielenia zamówienia w celu realizacji umowy, w związku z art.6 ust. 1 pkt c RODO , który stanowi, że przetwarzanie jest zgodne z prawem jeżeli jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze.
5. Administrator przetwarza Pani/Pana dane osobowe w ściśle określonym, minimalnym zakresie niezbędnym do osiągnięcia celów, o których mowa powyżej. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą pracownicy Administratora lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o przepisy prawa.
6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu dla jakiego zostały zebrane / 4 lata od zawarcia umowy/ , okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy oraz zgodnie z zasadami archiwizacji na podstawie ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach ( Dz.U. z 2018 r, poz.217), rozporządzenia Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego z dnia 20 października 2015 r. w sprawie klasyfikowania i kwalifikowania dokumentacji, przekazywania materiałów archiwalnych do archiwów państwowych i brakowania dokumentacji niearchiwalnej, oraz uregulowań wewnętrznych GOPS w Boniewie w wymienionym zakresie.
7. Obowiazek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego I jego realizacją; konsekwencją niepodania określonych danych będzie odrzucenie oferty.
8. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przysługuje Pani/Panu prawo do :
· na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;
· na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych**;
· na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO***;
· prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;
nie przysługuje Pani/Panu:

· w związku z art. 17 ust.3 lit. b,d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
· prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;
· na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu , wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art.6 ust. 1 lit.c RODO.
9. Administrator dokłada wszelkich starań, aby zapewnić wszelkie środki fizycznej, technicznej i organizacyjnej ochrony danych osobowych przed ich przypadkowym czy umyślnym zniszczeniem, przypadkowa utratą, zmianą, nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem czy dostępem, zgodnie ze wszystkimi obowiązującymi przepisami
10. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosownie do art.22 RODO.

** Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy.
*** Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego.


..........................................................
data i czytelny podpis Wykonawcy

Nr sprawy:GOPS.271.1.2022	Załącznik 2 do Zapytania Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej
w Boniewie




Wykonawca:
..........................................................
..........................................................



Oświadczenie Wykonawcy
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego: „ Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania dla dzieci z zaburzeniami psychicznymi ( w tym dla dzieci z autyzmem) będących świadczeniobiorcami GOPS w Boniewie , oświadczam, że spełniam / reprezentowane przeze mnie osoby spełniają/ warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w dziale V zapytania ofertowego.

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w niniejszym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.




...........................................
( podpis Wykonawcy



Nr sprawy: GOPS.271…...2022	Załącznik 1 do umowy Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej
w Boniewie


………………………, dn. ………………
(miejscowość)	(data)
Rachunek nr….../ ............
do umowy zlecenia nr..….../............ z dnia	roku

wystawiony przez zleceniobiorcę…………………………………………………......………...
zamieszkałą w …………………..……………legitymującą się dowodem osobistym serii i nr. ……….........
PESEL………………………………………………………………….
Urząd Skarbowy w .....…………………………………………..
Dla zleceniodawcy: GMINNEGO OŚRODKA POMOCY SPOŁECZNEJ W BONIEWIE
reprezentowanego przez Panią Annę Maciejewską
Stosownie do umowy zlecenia z dnia……………….. Proszę o wypłacenie kwoty brutto	zł
słownie…………………………………………………………………………………… …….
tytułem: specjalistyczne usługi opiekuńcze ………… godz. x ………zł./godz.=	zł


Proszę o przekazanie wynagrodzenia na racunek Zleceniobiorcy nr
………………………………………………………………….



………………………

podpis zeceniobiorcy


1.   Kwota brutto…………………………………………………………………............
2.   Koszty uzyskania przychodu (……………….%x(poz.1-3)) .....................…….……
3.   Składki na ubezpieczenie społeczne *………………………………………..............
4.   Podstawa opodatkowania(1-2)…………………………………………….…............
5. Zaliczka na podatek dochodowy(17%x4)……………………………………….........
6. Składka na ubezpieczenie zdrowotne odliczona(7,75%x(1-3))………………………..
7. Składka na ubezpieczenie zdrowotne potrącona(…..%x(poz.1-3))……………………
8. Zaliczka na podatek wpłacona do US.(5-6)…………………………………………....
9. Do wypłaty (1-(3+7+8))…………………………………………………...…………..

*Jeśli przychód z niniejszej umowy podlega ubezpieczeniu społecznemu obowiązkowo i dobrowolnie.

Stwierdzam wykonanie pracy zgodnie z umowa Sprawdzono pod względem formalnym i rachunkowym
Akceptuję do wypłaty.……....zł. ( słownie	)

………………………
podpis zleceniodawcy


Nr sprawy: GOPS.271…...2022		Załącznik 2do Umowy Gminny Ośrodek Pomocy
Społecznej w Boniewie




.....................................
pieczątka	KARTA PRACY

......................................
data


Pani	świadczy specjalistyczne usługi opiekuńcze dla
................................................................................... w ................................................
w dniach od ....................................................... do .............................................................
 (
Data
 
świadczenia
SUO
zakres
 
godzin
od........
 
do
 
.........
ilość godzin
Podpis
 
rodzica/opiekuna
 
osoby
korzystającej z
 
SUO
)



............................................
podpis terapeuty



potwierdzam wykonanie pracy

...............................................
podpis zleceniodawcy


