Załącznik nr 2 
do zaproszenia do składania ofert
OPS.261.35.2025
		

	pieczątka firmowa lub nazwa Wykonawcy 



FORMULARZ OFERTY
Na wykonanie zamówienia , którego wartość nie przekracza wyrażonej w złotych równowartości kwoty 130.000 złotych (bez podatku od towarów i usług)

1. Nazwa i adres ZAMAWIAJĄCEGO:
Nabywca: Gmina Nowy Dwór Gdański, ul. Wejhera 3, 82-100 Nowy Dwór Gdański, NIP 579-20-61-243 

Odbiorca (Płatnik): Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Nowym Dworze Gdańskim, Plac Wolności 26, 82-100 Nowy Dwór Gdański

1. Nazwa przedmiotu zamówienia:
[bookmark: _Hlk504562923]świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi (w tym dla osób z autyzmem) na podstawie rozporządzenia Ministra Polityki Społecznej z dnia 22 września 2005 r. w sprawie rodzajów specjalistycznych usług opiekuńczych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 816) w miejscu zamieszkania Świadczeniobiorcy – na terenie Gminy miejsko-wiejskiej Nowy Dwór Gdański – dla maksymalnie 7 dzieci z autyzmem  miesięcznie, w wymiarze szacunkowym do 34 godzin miesięcznie,  łącznie dla siódemki dzieci w okresie od zawarcia umowy, nie wcześniej niż od 1 lipca 2025 roku  do 31 grudnia 2025 roku (zwane dalej usługą lub usługami lub specjalistycznymi usługami opiekuńczymi) – przyznawane zgodnie z art. 50 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1238  z późn. zm.). Maksymalna ilość godzin ww. usług opiekuńczych to 204  a minimalna: 35.
Dopuszcza się objęcie usługami osób w sytuacjach nagłych bez decyzji administracyjnej w trybie art. 50a ww. ustawy o pomocy społecznej.

1. Tryb postępowania: Zaproszenie do składania ofert
1. Nazwa i adres Wykonawcy[footnoteRef:1]: [1: Zapis zamieszczony we wzorze formularza w celach informacyjnych – do usunięcia przez Wykonawcę
W zależności od formy prawnej Wykonawcy
OSOBA FIZYCZNA PROWADZĄCA DZIAŁALNOĆ GOSPODARCZĄ -...... PESEL………zamieszkały w ...... (kod pocztowy ......), przy ul. ......, wpisany do ewidencji działalności gospodarczej prowadzonej przez ......, pod numerem ......, prowadzący działalność gospodarczą pod firmą...... w ...... (kod pocztowy ......), przy ul. ......, NIP ......, REGON............, 
SPÓŁKA AKCYJNA (S.A.) I SPÓŁKA KOMANDYTOWO-AKCYJNA (S.K.A.) – Spółka Akcyjna z siedzibą w ...... (kod pocztowy ......), przy ulicy ...... wpisana do Rejestru Przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy ......, pod nr KRS ......, o kapitale zakładowym w wysokości ......zł, wpłaconym w wysokości ......, NIP ......, REGON ......,: 
SPÓŁKA Z OGRANICZONĄODPOWIEDZIALNOŚCIĄ (sp. z o.o. lub spółka z o.o.) – Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą w ...... (kod pocztowy ......), przy ulicy ......, wpisana do Rejestru Przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy ......, pod nr KRS ......, o kapitale zakładowym w wysokości ...... zł, NIP ......, REGON ......, 
SPÓŁKI OSOBOWE: SPÓŁKA JAWNA (sp.j.), SPÓŁKA KOMANDYTOWA (sp.k.), SPÓŁKA PARTNERSKA (sp.p.) –  ...... Spółka ….. z siedzibą w ...... (kod pocztowy ......), przy ulicy ......, wpisana do Rejestru Przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy ......, pod nr KRS ......, NIP ......, REGON ......, 
SPÓŁKA CYWILNA (s.c.) –….... PESEL………..zamieszkały w ...... (kod pocztowy ......), przy ul. ......, wpisany do ewidencji działalności gospodarczej prowadzonej przez ......, pod numerem ...... i ...... PESEL………….zamieszkały w ...... (kod pocztowy ......), przy ul. ......, wpisany do ewidencji działalności gospodarczej prowadzonej przez ......, pod numerem ......, prowadzący wspólnie działalność gospodarczą w formie spółki cywilnej pod firmą...... w ...... (kod pocztowy ......), przy ul. ......, NIP ......, REGON............na podstawie umowy spółki z dnia……., 
- STOWARZYSZENIA, INNE ORGANIZACJE SPOŁECZNE I ZAWODOWE, FUNDACJE WPISANE DO KRS – ... z siedzibą w ...... (kod pocztowy ......), przy ulicy ......, wpisana do Rejestru Stowarzyszeń/Przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy ......, pod nr KRS ......, NIP ........., REGON ......
] 

Nazwa (firma)/imię /nazwisko .................................................................................................... 
Adres ...........................................................................................................................................
Nr telefonu/nr faksu ................................................................................................................... 
Nr NIP (przedsiębiorca), Nr PESEL (osoba fizyczna) ................................................................ 
e-mail: ........................................................................................................................................ 
Numer konta bankowego: ......................................................................................................... 



1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:

- uwzględniając wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w zaproszeniu do składania ofert - za cenę określoną w kol. 4 poniższej tabeli, tj.:

łącznie .............................................................................................zł, w tym VAT (….%)

słownie złotych: .........................................................................................................................

Cena została wyliczona w następujący sposób:

	Rodzaj specjalistycznej usługi opiekuńczej (w tym dla osób z autyzmem)
	Szacowana maksymalna liczba godzin usług
	Cena jednostkowa oferty BRUTTO za 1 godz. świadczenia usługi w [zł]
	Cena BRUTTO oferty w [zł]
(kolumna 2 x kolumna 3)
(NALEŻY SPRAWDZIĆ, CZY DZIAŁANIA RACHUNKOWE SĄ POPRAWNE)

	1
	2
	3
	4

	Specjalistyczne usługi opiekuńcze dla osób z zaburzeniami psychicznymi (w tym dla osób z autyzmem)
	204 h

	
	




1. Deklaruję ponadto: 

1. termin wykonania zamówienia: od dnia zawarcia umowy nie wcześniej niż od 1 lipca 2025  roku do 31 grudnia 2025  roku, 

1. warunki płatności: przelew na konto bankowe w terminie do 14 dni od daty doręczenia faktury/rachunku prawidłowo wystawionego pod względem rachunkowym i finansowym. Szczegóły płatności określa umowa. 

1. Oświadczam, że: 

· zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń, 
· dysponuję:
1. terapeutą zajęciowym w ilości:…………..na………….. (wpisać ilość) osób będących w dyspozycji Wykonawcy do wykonania przedmiotu zamówienia
1. psychologiem  w ilości:…………..na………….. (wpisać ilość) osób będących w dyspozycji Wykonawcy do wykonania przedmiotu zamówienia
1. logopedą  w ilości:…………..na………….. (wpisać ilość) osób będących w dyspozycji Wykonawcy do wykonania przedmiotu zamówienia,
1. asystentem osoby niepełnosprawnej  w ilości:…………..na………….. (wpisać ilość) osób będących w dyspozycji Wykonawcy do wykonania przedmiotu zamówienia
· dysponuję personelem spełniającym wymagania określone w Zaproszeniu do składania ofert będących w dyspozycji Wykonawcy do wykonania przedmiotu zamówienia w łącznej  ilości……… osób (wymienionych w pkt II Zaproszenia do składania ofert).
· do świadczenia specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi (w tym dla osób z autyzmem) dysponuję*/nie dysponuję* osobami niekaranymi (spełniającymi wymogi ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1802 z późn. zm.), sprawnymi fizycznie i intelektualnie, zdolnymi do wykonywania usług, posiadającymi umiejętność utrzymywania prawidłowych kontaktów interpersonalnych.
· spełniam*/spełnię* wymogi określone ww. ustawą z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1802 z późn. zm.) dot. personelu wyznaczonego do realizacji zamówienia,
· do świadczenia specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi (w tym dla osób z autyzmem), dysponuję*/nie dysponuję* osobami posługującymi się językiem polskim w takim stopniu, który umożliwia sprawne i skuteczne komunikowanie się ze Świadczeniobiorcami MGOPS i osobami z ich otoczenia, personelem medycznym i pomocy społecznej, a także sprawne i rzetelne prowadzenie w języku polskim dokumentacji świadczenia usługi. W przypadku, gdy wskazane osoby nie posiadają biegłej znajomości języka polskiego zapewniam tłumacza(y) języka polskiego, zapewniającego stałe, biegłe i fachowe tłumaczenie w kontaktach między Zamawiającym a Wykonawcą i Świadczeniobiorcą Zamawiającego, na okres i dla potrzeb realizacji umowy będącej przedmiotem zamówienia,
· zapewniam*/nie zapewniam* osobom realizującym przedmiot zamówienia, w sytuacjach określonych w ustawie z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę minimalną stawkę godzinową w okresie trwania umowy, niezależnie od formy zatrudnienia– 30,50 zł,  zgodnie z ustawą o minimalnym wynagrodzeniu za pracę z dnia 10 października 2002 r. oraz rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 12 września 2024 r. w sprawie wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę oraz wysokości minimalnej stawki godzinowej w 2024 r. (Dz. U. z 2024 r. poz. 1362) (chyba, że zmienia się przepisy prawa)
· nie zapewniam*/zapewniam* realizację przedmiotu zamówienia w mieszkani/u/ach, w który/m/ch Świadczeniobiorca/y mieszka/przebywa/mieszkają/przebywają w łącznej ilości ………………. godzin (należy wpisać łączną ilość godzin realizacji przedmiotu zamówienia przez Wykonawcę w mieszkani/u/ach, w którym Świadczeniobiorc/a/y mieszk/a/przebyw/a/ją)
· nie zapewniam*/zapewniam* w ramach realizacji przedmiotu zamówienia (i w ramach wynagrodzenia za realizację przedmiotu zamówienia) dowóz Świadczeniobiorc/y/ców do miejsca realizacji przedmiotu zamówienia ze szkoły lub mieszkania, w którym Świadczeniobiorc/a/y mieszk/a/ją lub przebyw/a/ją – na terenie Gminy miejsko-wiejskiej Nowy Dwór Gdański,
· jestem*/nie jestem* ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia. W przypadku, gdy okres ubezpieczenia nie pokrywa się z okresem realizacji zamówienia, zobowiązuje się do zawarcia ww. ubezpieczenia na czas realizacji zamówienia.
· niniejsza oferta jest ważna przez 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert,
· w razie wybrania mojej oferty zobowiązuje się do podpisania umowy na warunkach zawartych w zaproszeniu do składania ofert i terminie oraz miejscu określonym przez Zamawiającego
· przedmiot zamówienia wykonam/y sami,
· uzyskałem wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia, 
· podana cena obejmuje wszystkie koszty związane z prawidłową realizacją zamówienia,
· firma jest*/ nie jest* płatnikiem podatku VAT.,
· należę*/nie należę* do sektora małych/średnich przedsiębiorstw,
· podlegam*/nie podlegam* wykluczeniu z ww. postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.  o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 514) 

1. Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są:
………………………….
………………………….
…………………………

1.  Zostałem/Osoby wskazane do realizacji zamówienia zostały/ zapoznany/zapoznane z poniższą klauzulą informacyjną:
Informuję, że: 
1) Administratorem danych osobowych Wykonawcy jest  Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Nowym Dworze Gdańskim, zwany dalej Administratorem; 
adres korespondencyjny Plac Wolności 26; 82-100 Nowy Dwór Gdański;  
numer telefonu  (58) 55 247 22 39;
możliwe jest również skorzystanie z e-doręczeń: dres do e-Doręczeń      AE:PL-98218-47409-VDJAC-25 lub z elektronicznej skrzynki podawczej ePUAP: adres skrzynki    /https://mgopsndg.pl/polityka-prywatnosci-2
niezależnie od wprowadzonego kanału komunikacji poprzez skrzynkę podawczą osoby, które nie dysponują środkami do składania kwalifikowanego podpisu elektronicznego lub podpisu elektronicznego potwierdzonego profilem zaufanym ePUAP, w sprawach danych osobowych mogą korzystać z poczty e-mail  sekretariat@mgopsndg.pl
Kontakt z Inspektorem ochrony danych -  adres mailowy: iodo@mgopsndg.pl
2) Zamawiający oświadcza, że spełnia wymogi określone w rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z  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), dalej: RODO, tym samym, dane osobowe podane przez Wykonawcę  będą przetwarzane zgodnie z RODO oraz zgodnie z przepisami krajowymi i instrukcją kancelaryjną Zamawiającego.
3) Dane osobowe Wykonawcy/osób wskazanych do realizacji zamówienia przetwarzane będą w celu przeprowadzenia niniejszego postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie  art. 2 ust. 1  pkt 1 ustawy z 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 1320) realizacji obowiązków i praw (w tym roszczeń) wiążących się z prowadzonym postępowaniem oraz w celu realizacji obowiązków wynikających z przepisów prawa.
4) podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych  art.6 ust.1 lit. e RODO.
5) Odbiorcami przekazanych przez Wykonawcę danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania zgodnie z obowiązującym u Zamawiającego regulaminem, a także art. 6 ustawy z 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej.
6) Dane osobowe Wykonawcy/osób wskazanych do realizacji zamówienia będą przechowywane przez Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Nowym Dworze Gdańskim przez okres 10 lat od dnia wybrania najkorzystniejszej oferty a w przypadku zawarcia umowy z Wykonawcą 10 lat od zakończenia trwania umowy.
7) Zamawiający nie planuje przetwarzania danych osobowych Wykonawcy w celu innym niż cel określony w pkt 3 powyżej. Jeżeli administrator będzie planował przetwarzać dane osobowe w celu innym niż cel, w którym dane osobowe zostały zebrane (tj. cel określony w pkt 3 powyżej), przed takim dalszym przetwarzaniem poinformuje on osobę, której dane dotyczą, o tym innym celu oraz udzieli jej wszelkich innych stosownych informacji, o których mowa w art. 13 ust. 2 RODO.
8) Podanie przez Wykonawcę danych osobowych stanowi wymóg, którego spełnienie warunkuje możliwość ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przewidzianym w ustawie  - Prawo zamówień publicznych.
9) Wykonawca jest zobowiązany, w związku z udziałem w przedmiotowym postępowaniu, do wypełnienia wszystkich obowiązków formalno-prawnych wymaganych przez RODO i związanych z udziałem w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia. Do obowiązków tych należą:
a) obowiązek informacyjny przewidziany w art. 13 RODO względem osób fizycznych, których dane osobowe dotyczą i od których dane te Wykonawca bezpośrednio pozyskał i przekazał zamawiającemu w treści oferty lub dokumentów składanych na żądanie Zamawiającego
b)     obowiązek informacyjny wynikający z art. 14 RODO względem osób fizycznych, których dane Wykonawca pozyskał w sposób pośredni, a które to dane Wykonawca przekazuje Zamawiającemu w treści oferty,
11) W celu zapewnienia, że Wykonawca wypełnił ww. obowiązki informacyjne oraz ochrony prawnie uzasadnionych interesów osoby trzeciej, której dane zostały przekazane w związku z udziałem w postępowaniu, Wykonawca składa oświadczenia o wypełnieniu przez niego obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO – treść oświadczenia została zawarta we wzorze formularza ofertowego.
1. Wykonawca/osoby wskazane do realizacji zamówienia/ posiadają prawo do:
1. bycia poinformowanym, dostępu do swoich danych  osobowych, ich sprostowania**, ograniczenia przetwarzania danych osobowych***,   
1. wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;
13)  Zamawiający informuje, że:
 a) w przypadku gdy wykonanie obowiązków, o których mowa w art. 15 ust. 1−3 RODO (związanych z prawem Wykonawcy do uzyskania od administratora potwierdzenia, czy przetwarzane są dane osobowe jego dotyczące, prawem Wykonawcy do bycia poinformowanym o odpowiednich zabezpieczeniach, o których mowa w art. 46, związanych z przekazaniem jego danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej oraz prawem otrzymania przez Wykonawcę od administratora kopii danych osobowych podlegających przetwarzaniu), wymagałoby niewspółmiernie dużego wysiłku, Zamawiający może żądać od osoby, której dane dotyczą, wskazania dodatkowych informacji mających na celu sprecyzowanie żądania, w szczególności podania nazwy lub daty postępowania o udzielenie zamówienia publicznego bądź konkursu, a w przypadku udostępniania protokołu z postępowania już zakończonego wskazania dodatkowych informacji mających w szczególności na celu sprecyzowanie nazwy lub daty zakończonego postępowania o udzielenie zamówienia;
b)   wystąpienie z żądaniem, o którym mowa w art. 18 ust. 1 RODO (ograniczenia przetwarzania danych), nie ogranicza przetwarzania danych osobowych do czasu zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu.
1. Dane osobowe Wykonawcy/osoby wskazanej do realizacji zamówienia nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu,
1. Dane osobowe mogą być udostępniane tylko podmiotom kontrolnym w zakresie zamówień publicznych.
1. Dane osobowe nie będą przekazywane do krajów trzecich.
1. Podanie danych osobowych zawartych w niniejszym jest dobrowolne, jednakże ich podanie warunkuje możliwość udziału w niniejszym postępowaniu


..........................................., dnia .................................... **


...................................................................**
(podpis i pieczęcie osób upoważnionych do reprezentowania)


*niepotrzebne skreślić
** nie jest wymagane, jeśli podpisano elektronicznie np. podpisem zaufanym lub podpisem kwalifikowanym







2

