
DOFINANSOWANO ZE ŚRODKÓW FUNDUSZU SOLIDARNOŚCIOWEGO 
 

 

Załącznik nr 1 do SWZ 

FORMULARZ OFERTOWY 
 

CUS.PS.251.2.2026                                                            ….……………………………….. dnia ………………………... 

 

ZAMAWIAJĄCY: 

Gmina Skarszewy – Centrum Usług 
Społecznych w Skarszewach 
NIP 592-20-56-164 
ul. Szkolna 9 
83-250 Skarszewy 

 

Zarejestrowana nazwa Wykonawcy ………….............................................................................................. 

 

Zarejestrowany adres Wykonawcy ……………………………………………………………………………………….…………….. 

 

NIP/PESEL ........................................................................... REGON..........................................................  

 

KRS/CEiDG................................................................................................................................................. 

 

reprezentowany przez .............................................................................................................................. 
                                                           (należy podać imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 
 
Tel.................................................................. Fax:..................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………… 
adres Elektronicznej Skrzynki Podawczej Wykonawcy znajdującej się na platformie ePUAP 

 

e-mail:........................................................................................................................................................ 

Informacja o przedsiębiorstwie1: 

 mikroprzedsiębiorstwo /  małe  przedsiębiorstwo /  średnie przedsiębiorstwo 

 nie dotyczy 

(należy zaznaczyć właściwą odpowiedź) 

 

 
1 Zgodnie z zaleceniem Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącym definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich 
przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE L 124 z 20.5.2003, str. 36):  
Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma 
bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR; 

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma 
bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR. 

Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które 
zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie 
przekracza 43 milionów EUR. 



DOFINANSOWANO ZE ŚRODKÓW FUNDUSZU SOLIDARNOŚCIOWEGO 
 

Nawiązując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Świadczenie usług opieki 
wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego w miejscu zamieszkania osób z niepełnosprawnością –  
Program „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026 
finansowanego ze środków pochodzących z Funduszu Solidarnościowego, ogłoszonego w Biuletynie 
Zamówień Publicznych pod Nr ……………………….…….  oraz na platformie https://ezamowienia.gov.pl/ w 
dniu ……………………..r., oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę: 

 

a) Cena brutto 1 godziny usług opiekuńczych - Program ”Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek 
Samorządu Terytorialnego - edycja 2026  

 

………..….. zł słownie: ………………………………………………………….……………… 
 

b) 

Cena netto Stawka VAT Wartość VAT Cena brutto 

……… zł/godz. x 4.049 godzin   
 

 

 
c) Łączna cena brutto przedmiotu zamówienia ……………………………………… zł  

 

    słownie: ……………………………………………………………………………….. 

2. Niniejszym zobowiązujemy się  zrealizować przedmiot zamówienia w terminie określonym w SWZ.  

3. Zobowiązujemy się zapewnić realizację stosowania klauzul społecznych wynikający z zapisów 
Programu „Opieka wytchnieniowa” dla jednostek Samorządu Terytorialnego - edycja 2026, o 
której mowa w części IV ust.1 pkt 32 SWZ, w formie:  

1) Ilość osób: …………………………………………………………………………………………………………….. 
2) Podstawa zatrudnienia osób/osoby niepełnosprawnej: ………………………………………… 
3) Rodzaj czynności/zakres ……………………………………………………………………………………….. 

4. Akceptujemy warunki płatności określone we wzorze umowy. 

5. Uważamy się związani naszą ofertą w ciągu okresu jej ważności.  

6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją warunków zamówienia (SWZ) oraz wzorem 
umowy i przyjmujemy je bez zastrzeżeń. 

7.  Dane zawarte w załączonych do oferty oświadczeniach, są aktualne na dzień składania ofert. 

8. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 
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 (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec osób fizycznych, 
od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o 
udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu2. 

9. Razem z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty wymagane w postępowaniu: 

 
2 Wyjaśnienie: W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub 
zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści 
oświadczenia wykonawca nie składa (w takim przypadku należy usunąć treść oświadczenia, np. przez jego wykreślenie) 



DOFINANSOWANO ZE ŚRODKÓW FUNDUSZU SOLIDARNOŚCIOWEGO 
 

1) ………………………………………………………….str………….. 

2) ………………………………………………………….str………….. 

3) ………………………………………………………….str………….. 

 

…………………………..….……., dnia ………….……. r.  
(miejscowość) 


