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OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU — ustuga spoteczna

ORGANIZACJA 1 REALIZACJA OPIEKI NAD DZIECMI I OSOBAMI
ZALEZNYMI W 5 SWIETLICACH WIEJSKICH NA TERENIE GMINY ELK W
RAMACH ZADANIA 2 - ANIMACJA LOKALNA. PROJEKT PN. ,,LECO ZIT GMINA
ELK” ( nr Umowy RPWM.11.02.05-28-001/18 ze zm.)

Postgpowanie prowadzone jest na podstawie art. 1380 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. -
Prawo zaméwien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2019 poz.1843)

I. NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO

Nazwa: Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej

Adres: ul. T. Kosciuszki 28A, 19-300 Etk

Numer telefonu: (87) 619 45 51

Numer faxu: (87) 619 45 52

Strona internetowa: http://www.gops.etk.pl, www.bip.elk.gmina.pl

Adres poczty elektronicznej: gops-elk@elknet.pl lub eco.zit@elk.gmina.pl

Godziny urzedowania: poniedziatek, $roda, czwartek i pigtek od 7:15 do 15:15
wtorek od 8:00 do 18:00

N1P848-16-43-855
REGON 790277132

II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamowienia sg ustugi. Przedmiotem zamodwienia jest wylonienie po
1 opiekunce nad dzie¢mi i osobami zaleznymi w $wietlicach na terenie Gminy Eik tj.
w Chojniaku — cz¢$¢ I, Ledze — czes$¢ 11, Reglu — czes¢ 111, Rozynsku — czgsé 1V
i Woszczelach — czes¢ V w wymiarze: od 01.01.2020 r. do 30.06.2021 r., tacznie 50
godzin miesigcznie, dla kazdej z ofert, zgodnie z harmonogramem zatwierdzonym
przez Zamawiajacego.

Zamoéwienie obejmuje:

1. organizacja i realizacja opieki, w tym:

— opieka nad dzie¢mi i osobami zaleznymi, W wyznaczonym czasie i godzinach,
w zakresie ustalonym z Zamawiajacym,

— podejmowanie i organizowanie przedsiewzig¢ majacych na celu integracj¢ lokalnej
spotecznosci w $wietlicy wiejskiej,

— wdrazanie ws$réd spotecznosci pozytecznego organizowania czasu wolnego,

1
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wyrabiania nawykow kulturalnej rozrywki 1 zabawy,
— utrzymanie porzadku w $wietlicy,
— prowadzenie ewidencji czasu pracy zgodnie z obowigzujgca dokumentacja.

2. Opiekun/ka powinna posiada¢ petlng zdolno$¢ do czynnosci cywilnoprawnych,
korzysta¢ z petni praw publicznych oraz posiada¢ stan zdrowia pozwalajacy na prace
z dzie¢mi, do§wiadczenie w pracy z dzie¢mi.

3. Gléwny Kod CPV: 85320000-8 — Ustugi spoteczne; 85312110-3 — Ustugi opieki
dziennej nad dzie¢mi

4. Zadanie realizowane w ramach projektu "ECO ZIT Gmina EIK" (nr umowy
RPWM.11.02.05-28-001/18 ze zm.) realizowanego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko — Mazurskiego na lata 2014
— 2020, wspoHinansowanego ze Srodkow Unii Europejskiej z Europejskiego
Funduszu Spolecznego RPWM.11.02.05 Ulatwienie dost¢pu do uslug
spolecznych, w tym integracja ze Srodowiskiem lokalnym — projekt ZIT Elk.

III. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPISU SPOSOBU
DOKONYWANIA OCENY SPELNIENIA TYCH WARUNKOW

O udzielenie zamdwienia mogag ubiega¢ si¢ wykonawcy, ktdrzy nie podlegaja wykluczeniu
oraz speiniajg warunki udzialu w postgpowaniu.

IV. TERMIN

Termin wykonania ustugi:
data rozpoczecia: 01.01.2020 .
data zakonczenia: 30.06.2021 r.

V. KRYTERIA OCENY OFERT

Ocenie podlega¢ bedzie cena za realizacje przedmiotu zamdwienia.

Kryterium Znaczenie
cena 100%

VI. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Wykonawca powinien sporzadzi¢ oferte¢ na formularzu zataczonym do niniejszego
ogloszenia.

2. Oferta powinna posiada¢ date sporzadzenia, dane identyfikacyjne, numer telefonu,
CV oraz list motywacyjny i by¢ podpisana czytelnie przez wykonawce.

3. Opakowanie (koperta) musi by¢ oznaczona jake ,, ORGANIZACJA
I REALIZACJA OPIEKI NAD DZIECMI I OSOBAMI ZALEZNYMI W 5
SWIETLICACH WIEJSKICH NA TERENIE GMINY ELK W RAMACH
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ZADANIA 2 — ANIMACJA LOKALNA. PROJEKT PN. ,,LECO ZIT GMINA
ELK”, NIE OTWIERAC DO 30 GRUDNIA 2019 R. DO GODZ. 9:00

4. Wymaga si¢, aby wszelkie poprawki (zmiany) dokonywane w tresci oferty, byly
dokonywane w sposob czytelny i parafowane przez wykonawce.

VIl. TERMIN SKEADANIA ORAZ OTWARCIA OFERT

1. Ofert¢ wraz z zalgcznikami nalezy przesta¢ poczta na adres Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Etku przy ul. T. Kosciuszki 28A, 19-300 Etk lub ztozy¢
osobiscie do siedziby(pokoj nr 23), w trwale zamknietym opakowaniu (kopercie),
uniemozliwiajacej bezsladowe otwarcie 1 zapoznanie si¢ z trescig oferty.

2. Termin sktadania ofert uptywa dnia 30 grudnia 2019 r. o godz. 8.00. Oferty ztozone
po terminie nie bedg brane pod uwage.

3. Otwarcie ofert nastapi dnia 30 grudnia 2019r. 0 godz. 9:00 w siedzibie Gminnego
Osrodka Pomocy Spolecznej w Elku, ul. T. Kosciuszki 28A, 19 — 300 Elk, woj.
warminsko — mazurskie, pokoj 22, II pietro.

4. Bezposrednio przed otwarciem ofert zostanie podana kwota, ktéra zamawiajacy
zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zadania.
5. Podczas otwarcia ofert zostang podane dane identyfikacyjne oferentow.

VIII. SPOSOB POROZUMIEWANIA SIE V/ ZAMAWIAJACEGO
Z WYKONAWCAMI ORAZ SPOSOB PRZEKAZANIA DOKUMENTOW

Komunikacja miedzy zamawiajagcym a wykonawcami bedzie odbywaé sie przy uzyciu
srodkéw komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o
$wiadczeniu ustug drogg elektroniczng (t.j. Dz. U. z 2019r. poz. 123 ze zm.), faksu, za
posrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z 23 listopada 2012r. — Prawo
pocztowe (t.j. Dz. U. z 2018r. poz. 2188 ze zm.) osobiscie lub za posrednictwem postanca.
Kazda ze stron na zadanie drugiej niezwlocznie potwierdzi fakt otrzymania faksu lub
wiadomosci e-mail.

Osoba do kontaktu z Wykonawcami s3:

Joanna Baluta (pokdj 23) tel. (87) 619 45 51 lub
Barbara Danilewicz ( pokoj 24) tel. (87) 619 45 73

IX. PRZESLANKI DO ANEKSOWANIA UMOWY

1. W celu wlasciwej realizacji zamdowienia Zamawiajacy zastrzega mozliwos¢ dokonania
nastepujacych zmian w umowie:
1) wystapienie oczywistych omylek pisarskich i rachunkowych w tresci umowy
2) w przypadku urzedowej zmiany stawki VAT
3) zmian nazwy, siedziby stron umowy oraz innych danych identyfikacyjnych
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4) istotnej zmiany okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie cze$ci zakresu realizacji
Umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili
jej zawarcia.

5) zmiana wysokoSci wynagrodzenia w zwigzku ze zmiang zakresu przedmiotu
zamoOwienia

6) ostatecznej ilosci godzin do zrealizowania (liczba godzin moze ulec zmniejszeniu lub
zwigkszeniu, np. w sytuacji zmniejszenia lub zwigkszenia liczby Uczestnikow
w projekcie)

7) terminu realizacji umowy - w przypadku zaistnienia okolicznos$ci niezaleznych od
stron umowy

8) zmiana sposobu ptatnosci w zwigzku ze zmiang terminu realizacji, zmiang zakresu
ptatnosci

9) zmiany, ktorych wprowadzenie wynika z zaistnienia sity wyzszej rozumianej jako
zdarzenie lub ciag zdarzen o charakterze obiektywnym, niezaleznych od stron
Umowy, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ przy dochowaniu nalezytej starannosci.
Dla okreslenia, czy dane zdarzenie/zdarzenia stanowia sile¢ wyzsza rozstrzygajace jest
stanowisko Zamawiajacego;

Warunkiem wprowadzenia zmian bedzie wystgpienie okoliczno$ci, ktoérych Zamawiajacy,
dzialajac z nalezytg staranno$cig nie mogl przewidzie¢, a warto$§¢ zmian nie przekroczy 50%
wartosci zamowienia okreslonego w pierwotnej] umowie. Wymagane udokumentowanie
zmiany szacowania wartosci zamowienia.

X. DODATKOWE INFORMACJE

1. W celu zapewnienia poréwnywalnosci wszystkich ofert, Zamawiajacy zastrzega sobie
prawo do: skontaktowania si¢ z wybranymi Wykonawcami w celu uzupetienia lub
doprecyzowania ofert, ewentualnej rezygnacji z realizacji zamoOwienia bez podania
przyczyny; negocjacji warunkéw zamowienia (po wyborze Wykonawcy).

2. Zamawiajacy poprawi w tekScie oferty oczywiste omyitki pisarskie, oczywiste omylki
rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonania poprawek, inne
pomylki polegajace na niezgodnosci oferty z warunkami zamowienia, niepowodujacych
istotnych zmian w tresci oferty. Wykonawca, ktorego oferta zostata poprawiona, zostanie
niezwtocznie o tym, fakcie zawiadomiony przez Zamawiajgcego.

3. Wykonawca pozostaje zwigzany ofertg przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania oferta
rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

X1.UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA LUB ODSTAPIENIE OD ZAWARCIA
UMOWY.

Zamawiajacy moze odstapi¢ od zawarcia umowy w nastepujacych przypadkach:

1. Wystapienie okolicznosci powodujacych, ze koszt realizacji ushugi ulega znacznemu
zwigkszeniu powodujgcemu niemozno$¢ sfinansowania zamowienia.
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2. Powziecie informacji przez Zamawiajacego, ze Wykonawca w celu uzyskania zamowienia
postugiwat si¢ nieprawdziwymi danymi.
3. Braku ofert spelniajacych wymagania Zamawiajacego.

Zamawiajacy uniewazni postepowanie w nastepujacych przypadkach:

1. Nie wptynela zadna oferta.
2. Cena najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktorg zamawiajacy moze przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamowienia.

XIl. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
NA PODSTAWIE PRZEPISOW PRAWA

W zwiazku z realizacja wymogoéw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informujemy o zasadach przetwarzanie Pana/Pani
danych osobowych oraz o przystugujacych Pani/Panu prawach z tym zwigzanych. Moga by¢
One przetwarzane w sposob zautomatyzowany, ale nie beda profilowane.

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Gminny Osrodek Pomocy Spoteczne;j
w Elku z siedzibg przy ul. T. Kosciuszki 28A, adres e-mail: gops-elk@elknet.pl, tel.
87 619 45 70.

2. Na pytania dotyczace sposobu i zakresu przetwarzania Pana/Pani danych osobowych,
a takze przystugujace Pani/Panu prawa odpowie Inspektor Ochrony Danych w Gminnym
Osrodku Pomocy spotecznej. Prosze je wystac na adres: gops-elk@elknet.pl.

3. Administrator danych osobowych przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie
obowigzujacych przepisOw prawa.

4. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez czas wymagany przepisami prawa tj.
czas trwania postgpowania. Potem, zgodnie z przepisami, dokumenty trafiag do archiwum
zaktadowego.

5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg by¢:

a) podmioty, ktorym Administrator powierzy przetwarzanie danych osobowych
b) organy publiczne i inne podmioty, ktorym Administrator udost¢pni dane osobowe na
podstawie przepisow prawa

€) podmioty, ktorym Administrator udostepni dane osobowe na podstawie Pani/Pana
zgody.
6. Ma Pani/Pan prawo do:
a) dostepu do tresci swoich danych osobowych,
b) Zadania sprostowania danych osobowych
C) zadania usunigcia danych osobowych (tzn. prawo do bycia zapomnianym), w
przypadku, gdy:


https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtgm2tsnrrguyts
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrvgaytgnbsge4a
mailto:gops-elk@elknet.pl
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— dane nie sg juz niezbedne do celow, dla ktorych byly zebrane lub w inny sposob
przetwarzane;

— nie ma podstawy prawnej do przetwarzania Pani/Pana danych osobowych;

— wniosta Pani/Pan sprzeciw wobec przetwarzania i nie wyst¢puja nadrzedne prawnie
uzasadnione podstawy przetwarzania,;

— Pani/Pana dane sg przetwarzane niezgodnie z prawem,;

— Pani/Pana dane osobowe musza by¢ usunigte, by wywigza¢ si¢ z obowigzku
wynikajacego z przepisOw prawa;

d) zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych

e) sprzeciwu wobec przetwarzania danych — w przypadku, gdy tacznie spelnione sg
nastepujace przestanki:

— zaistniejg przyczyny zwigzane z Pani/Pana szczego6lng sytuacja;

— dane przetwarzane sg w celu wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym
lub w ramach sprawowania wiladz publicznej powierzonej Administratorowi, z
wyjatkiem sytuacji, w ktérej Administrator wykaze istnienie waznych uzasadnionych
podstaw do przetwarzania danych osobowych, nadrzgdnych wobec interesow, praw i
wolnosci osoby, ktorej dane dotycza lub podstaw do ustalenia, dochodzenia lub obrony
roszczen.

f) wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych w przypadku
powzigcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu Pani/Pana danych

osobowych.
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Zalacznik nr 1

(pieczatka wykonawcy)

FORMULARZ OFERTY Cze¢s¢ I - Chojniak

Nazwa i adres
wykonawcy/Petnomocnika

W nawigzaniu do ogloszenia o zamowieniu na ustuge spoteczng na realizacje zadania pn.
Pelnienie funkcji opiekunki nad dzie¢mi i osobami zaleznymi w $§wietlicach na terenie Gminy
Elk o$wiadczam, ze:

Dotyczy $wietlicy: Czgs¢ 1 - Chojniak
Oferuje¢ realizacje przedmiotu zaméwienia za CENE  ......eveevrireeneenennennnn zt

brutto/miesigcznie
(SEOWNIE: ..ot e )

Ponadto:

1. O$wiadczam, ze zapoznatam/tem si¢ z Ogloszeniem o zamowieniu i przyjmujemy bez
zastrzezen jego warunki i postanowienia zawarte w umowie.

2. Oswiadczam, ze posiadam niezb¢dng wiedze i doswiadczenie do wykonania zamdwienia.

3. Termin realizacji zamowienia: od 01 stycznia 2020 r. do 30 czerwca 2021 r.
4. Termin platnosci za realizacj¢ zamowienia: z dotu 4 dni przed koficem miesigca w kazdym
miesigcu §wiadczenia ustugi.

5. Zgadzam si¢ przestrzega¢ niniejszej oferty przez okres 30 dni od dnia, w ktorym uptywa
termin ztozenia ofert, a w przypadku wyboru mojej oferty przez caly czas trwania umowy.
Pozostanie ona dla mnie wigzgca i moze zostaC przyjeta w dowolnym czasie przed
uptywem tego okresu.

6. W razie wybrania oferty zobowigzuje¢ si¢ do podpisania umowy na warunkach okreslonych
w ogloszeniu o zamdwieniu oraz w miejscu 1 terminie okreslonym przez Zamawiajacego.
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7. Oswiadczam, ze przedmiot zamowienia zamierzamy zrealizowa¢ sam/a.

Oswiadczam, ze wypetnilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO* wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.

*(W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio
jego dotyczgcych lub zachodzi wylgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie
do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada
(usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).

Miejscowosc, data Podpis osoby uprawnionej
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Zalacznik nr 2

(pieczatka wykonawcy)

FORMULARZ OFERTY Cze$¢ II - Lega

Nazwa i adres
wykonawcy/Petnomocnika

W nawigzaniu do ogloszenia o zamowieniu na ustuge spoteczng na realizacje zadania pn.
Peienie funkcji opiekunki nad dzie¢mi i osobami zaleznymi w §wietlicach na terenie Gminy
Elk o$wiadczam, ze:

Dotyczy $wietlicy: Czes¢ 11 - Lega
Oferuje¢ realizacje przedmiotu zaméwienia za CENE  ......eveevrireeneenennennnn zt

brutto/miesigcznie
(SEOWNIE: ..ot e )

Ponadto:

1. Oswiadczam, ze zapoznatam/lem si¢ z Ogloszeniem o zaméwieniu i przyjmujemy bez
zastrzezen jego warunki i postanowienia zawarte w umowie.

2. Oswiadczam, ze posiadam niezbedng wiedze 1 doswiadczenie do wykonania zamowienia.

3. Termin realizacji zamowienia: od 01 stycznia 2020 r. do 30 czerwca 2021 r.
4. Termin platnosci za realizacj¢ zamowienia: z dotu 4 dni przed koficem miesigca w kazdym
miesigcu §wiadczenia ustugi.

5. Zgadzam si¢ przestrzega¢ niniejszej oferty przez okres 30 dni od dnia, w ktorym uptywa
termin zlozenia ofert, a w przypadku wyboru mojej oferty przez caty czas trwania umowy.
Pozostanie ona dla mnie wigzaca i moze zosta¢ przyjeta w dowolnym czasie przed uptywem
tego okresu.

6. W razie wybrania oferty zobowigzuj¢ si¢ do podpisania umowy na warunkach okreslonych
w ogloszeniu o zamdwieniu oraz w miejscu 1 terminie okreslonym przez Zamawiajacego.
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7. Oswiadczam, ze przedmiot zamoéwienia zamierzamy zrealizowac¢ sam/a.

Oswiadczam, ze wypetnilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO* wobec o0s6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.

*(W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio
jego dotyczgcych lub zachodzi wylgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie
do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada
(usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).

Miejscowosc, data Podpis osoby uprawnionej

10
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Zalacznik nr 3

(pieczatka wykonawcy)

FORMULARZ OFERTY Czes¢ 111 - Regiel

Nazwa i adres
wykonawcy/Petnomocnika

W nawigzaniu do ogloszenia o zamowieniu na ustuge spoteczng na realizacje zadania pn.
Peienie funkcji opiekunki nad dzie¢mi i osobami zaleznymi w §wietlicach na terenie Gminy
Elk o$wiadczam, ze:

Dotyczy $wietlicy: Czgs¢ 111 - Regiel
Oferuje realizacje przedmiotu zaméwienia za CENE  .......eoevvevnernirnennnnnn zt

brutto/miesigcznie
(SEOWNIE: ..ot e )

Ponadto:

1. O$wiadczam, ze zapoznatam/tem si¢ z Ogloszeniem o zamowieniu i przyjmujemy bez
zastrzezen jego warunki i postanowienia zawarte w umowie.

2. Oswiadczam, ze posiadam niezbedng wiedze 1 doswiadczenie do wykonania zamowienia.

3. Termin realizacji zamowienia: od 01 stycznia 2020 r. do 30 czerwca 2021 r.
4. Termin platnosci za realizacj¢ zamowienia: z dotu 4 dni przed koficem miesigca w kazdym
miesigcu §wiadczenia ustugi.

5. Zgadzam si¢ przestrzega¢ niniejszej oferty przez okres 30 dni od dnia, w ktorym uptywa
termin zlozenia ofert, a w przypadku wyboru mojej oferty przez caty czas trwania umowy.
Pozostanie ona dla mnie wigzaca i moze zosta¢ przyjeta w dowolnym czasie przed uptywem
tego okresu.

6. W razie wybrania oferty zobowigzuj¢ si¢ do podpisania umowy na warunkach okreslonych
w ogloszeniu o zamdwieniu oraz w miejscu 1 terminie okreslonym przez Zamawiajacego.
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7. Oswiadczam, ze przedmiot zamowienia zamierzamy zrealizowac¢ sam/a.

Oswiadczam, ze wypetnilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO* wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamdéwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.

*(W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio
jego dotyczgcych lub zachodzi wylgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie
do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada
(usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).

Miejscowosc, data Podpis osoby uprawnionej
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Fundusze ; ;
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Zalacznik nr 4

(pieczatka wykonawcy)

FORMULARZ OFERTY Cze¢$¢ IV- Rozynsk

Nazwa i adres
wykonawcy/Petnomocnika

W nawigzaniu do ogloszenia o zamowieniu na ustuge spoteczng na realizacje zadania pn.
Penienie funkcji opiekunki nad dzie¢mi i osobami zaleznymi w §wietlicach na terenie Gminy
Elk o$wiadczam, ze:

Dotyczy swietlicy: Czgs¢ IV - Rozynsk
Oferuje¢ realizacje przedmiotu zaméwienia za CENE  .....ceveevrireeneenennennnn. zt

brutto/miesigcznie
(SEOWNIE: ..t e )

Ponadto:

1. O$wiadczam, ze zapoznatam/tem si¢ z Ogloszeniem o zamowieniu i przyjmujemy bez
zastrzezen jego warunki 1 postanowienia zawarte w umowie.

2. Oswiadczam, ze posiadam niezbedng wiedze 1 doswiadczenie do wykonania zamowienia.

3. Termin realizacji zamowienia: od 01 stycznia 2020 r. do 30 czerwca 2021 r.
4. Termin platnosci za realizacj¢ zamowienia: z dotu 4 dni przed koficem miesigca w kazdym
miesigcu §wiadczenia ustugi.

5. Zgadzam si¢ przestrzega¢ niniejszej oferty przez okres 30 dni od dnia, w ktorym uptywa
termin ztozenia ofert, a w przypadku wyboru mojej oferty przez caly czas trwania umowy.
Pozostanie ona dla mnie wigzaca i moze zosta¢ przyjeta w dowolnym czasie przed uptywem
tego okresu.

6. W razie wybrania oferty zobowigzuje si¢ do podpisania umowy na warunkach okreslonych
w ogloszeniu o zaméwieniu oraz w miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajacego.
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7. Oswiadczam, ze przedmiot zamoéwienia zamierzamy zrealizowac¢ sam/a.

Oswiadczam, ze wypetnilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO* wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.

* (W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio
jego dotyczgcych lub zachodzi wylgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie
do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada
(usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).

Miejscowosc, data Podpis osoby uprawnionej
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Zalacznik nr 5

(pieczatka wykonawcy)

FORMULARZ OFERTY Czes$¢ V - Woszczele

Nazwa i adres
wykonawcy/Petnomocnika

W nawigzaniu do ogloszenia o zamowieniu na ustuge spoteczng na realizacje zadania pn.
Peienie funkcji opiekunki nad dzie¢mi i osobami zaleznymi w §wietlicach na terenie Gminy
Elk o$wiadczam, ze:

Dotyczy swietlicy: Czgs¢ V - Woszczele
Oferuje¢ realizacje przedmiotu zaméwienia za CENE  ......eveevrireeneenennennnn zt

brutto/miesigcznie
(SEOWNIE: .. e e )

Ponadto:

1. O$wiadczam, ze zapoznatam/tem si¢ z Ogloszeniem o zamowieniu i przyjmujemy bez
zastrzezen jego warunki i postanowienia zawarte w umowie.

2. Oswiadczam, ze posiadam niezbedng wiedze 1 doswiadczenie do wykonania zamowienia.

3. Termin realizacji zamowienia: od 01 stycznia 2020 r. do 30 czerwca 2021 r.
4. Termin platnosci za realizacj¢ zamowienia: z dotu 4 dni przed koficem miesigca w kazdym
miesigcu §wiadczenia ustugi.

5. Zgadzam si¢ przestrzega¢ niniejszej oferty przez okres 30 dni od dnia, w ktorym uptywa
termin zlozenia ofert, a w przypadku wyboru mojej oferty przez caty czas trwania umowy.
Pozostanie ona dla mnie wigzaca i moze zosta¢ przyjeta w dowolnym czasie przed uptywem
tego okresu.

6. W razie wybrania oferty zobowigzuje si¢ do podpisania umowy na warunkach okreslonych
w ogloszeniu o zamdwieniu oraz w miejscu 1 terminie okreslonym przez Zamawiajacego.
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7. Oswiadczam, ze przedmiot zamoéwienia zamierzamy zrealizowac¢ sam/a.

Oswiadczam, ze wypelnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO* wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.

*(W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio
jego dotyczgcych lub zachodzi wylgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie
do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada
(usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).

Miejscowosc, data Podpis osoby uprawnionej
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