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Projekt Centrum Usług Środowiskowych „WISIENKA 4” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Łódzkiego na lata 2021-2027
________________________________________________________________________________________________
Załącznik nr 10
[bookmark: _Hlk166849638][bookmark: _Hlk169014794]Oznaczenie sprawy: OPS.412.1.2026.ZO
FORMULARZ OFERTOWY
1. ZAMAWIAJĄCY:
Gmina Nowosolna/Ośrodek Pomocy Społecznej Gminy Nowosolna
ul. Rynek Nowosolna 1, 92-703 Łódź, 
REGON: 470530998, 
NIP: 728-13-77-897, 
adres poczty elektronicznej: ops@opsnowosolna.pl/, 
1. WYKONAWCA
	Nazwa Wykonawcy/ Imię i nazwisko Oferenta*
	

	Adres Wykonawcy/Oferenta*
	

	Adres do korespondencji
	

	NIP*
	

	REGON*
	

	Nr telefonu
	

	Adres e-mail
	

	Osoba do kontaktu*
	

	Kategoria przedsiębiorstwa*
	
……………………………………………………………………………………………………………………
(wypełnić zgodnie z poniższymi kategoriami)
· mikroprzedsiębiorstwo:  mniej niż 10 pracowników oraz roczny obrót lub całkowity bilans  nie przekraczający 2 mln Euro
· przedsiębiorstwo małe:  mniej niż 50 pracowników oraz roczny obrót nie przekraczający 10 mln Euro lub całkowity bilans roczny nie przekraczający 10 mln Euro
· przedsiębiorstwo średnie: mniej niż 250 pracowników oraz roczny obrót nie przekraczający  50 mln Euro lub całkowity bilans roczny nie przekraczający 43 mln Euro
· duże przedsiębiorstwo: 250 i więcej pracowników oraz roczny obrót przekraczający 50 mln Euro lub całkowity bilans roczny przekraczający 43 mln Euro


*Wybrać właściwe
[bookmark: _Hlk168652918][bookmark: _Hlk169010509]W  odpowiedzi na zapytanie ofertowe na świadczenie usług asystenta osobistego osób z niepełnosprawnościami dla mieszkańców  Gminy Nowosolna w ramach projektu Centrum Usług Środowiskowych „WISIENKA 4”, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach regionalnego programu Fundusze Europejskie dla Łódzkiego na lata 2021- 2027 oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia na następujących warunkach: 
1. KRYTERIUM CENA [KRYTERIUM OCENY OFERT]
	[bookmark: _Hlk169009671]KRYTERIUM
CENA 

	KWOTA BRUTTO/BRUTTO (PLN)
*dotyczy osób fizycznych zatrudnionych oraz niezatrudnionych
Jedna godzina zegarowa świadczenia usługi asystenckiej
	KWOTA BRUTTO (PLN)
*dotyczy osób prowadzących działalność gospodarczą
Jedna godzina zegarowa
 świadczenia usługi asystenckiej

	Cena jednostkowa za 1 godzinę  usługi asystenckiej , 
1 godzina = 60 minut 
(usługa świadczona osobiście)
	
…………….zł
	
………………… zł

	Całkowita wartość przedmiotu zamówienia
 (cena jednostkowa x 160h/mies. x 10 miesięcy)  dla  AOON

	
…………… zł
	
……………….. zł



Cena brutto brutto/brutto wynagrodzenia asystenta za jedną godzinę zegarową usługi 
asystenckiej:............................................... zł  (maksymalnie 50,00 zł za 1 godzinę)
(słownie: ………………………………………………………………………………………………...)
[bookmark: _Hlk166217790]UWAGA: Jeżeli Wykonawca jest osobą fizyczną zatrudnioną lub niezatrudnioną, podana w ofercie cena jest wartością ostateczną (ceną brutto brutto), zawierającą wszystkie koszty Wykonawcy oraz Zamawiającego związane z wynagrodzeniem tj. pełny koszt ponoszony przez Zamawiającego związany z wypłatą wynagrodzenia (składki na ubezpieczenie zdrowotne, wypadkowe i emerytalne, Fundusz Pracy – jeśli dotyczy – oraz podatek dochodowy).
UWAGA: Jeżeli Wykonawca jest osobą prowadzącą działalność gospodarczą, podana w ofercie cena jest wartością ostateczną (ceną brutto), zawierającą wszystkie koszty Wykonawcy. 
1. [bookmark: _Hlk169621939]KRYTERIUM DOŚWIADCZENIE [KRYTERIUM OCENY OFERT]

	
KRYTERIUM
DOŚWIADCZENIE

	
OKRES POSIADANEGO DOŚWIADCZENIA

	
ŹRÓDŁO POTWIERDZENIA 
REALIZACJI USŁUGI
(wpisać odpowiednio np. umowa o pracę/ cywilnoprawna/ referencje/ oświadczenie osoby lub podmiotu )

	
Łączna liczba miesięcy doświadczenia 
w realizacji usług asystenckich 
z ostatnich 3 lat

	 Liczba  miesięcy:…………
	………………………………….



1. Brak wypełnienia powyższej tabeli skutkować będzie dla Wykonawcy przyznaniem 0 punktów w tym kryterium.

	[bookmark: _Hlk170124116]
	Wykonawca 

	1. Dysponuję osobą/ osobami do realizacji przedmiotu zamówienia
	SPEŁNIAM*
	NIE SPEŁNIAM*

	1. Osoba posiada kwalifikacje w zawodzie: asystent osoby niepełnosprawnej, asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością
	SPEŁNIAM*
	NIE SPEŁNIAM*

	1. Osoba nie posiada kwalifikacji w zawodzie: asystent osoby niepełnosprawnej, asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością, ale zobowiązują się do odbycia szkolenia asystenckiego min. 60 godzin.
	SPEŁNIAM*
	NIE SPEŁNIAM*

	1. Osoba posiada doświadczenie w zawodzie: asystent osoby niepełnosprawnej, asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością minimum 6 miesięcy lub więcej
	SPEŁNIAM*
	NIE SPEŁNIAM*

	1. Osoba nie posiada minimalnego doświadczenia w zawodzie: asystent osoby niepełnosprawnej, asystent osobisty osoby z niepełnosprawnością, ale zobowiązują się do odbycia szkolenia asystenckiego min. 60 godzin.
	SPEŁNIAM*
	NIE SPEŁNIAM*

	1. Wymagania dodatkowe dla kandydata:
1. wykształcenie min. średnie;
1. podstawowa umiejętność obsługi komputera w zakresie aplikacji biurowych; 
1. podstawowa umiejętność obsługi poczty elektronicznej.
	SPEŁNIAM*
	NIE SPEŁNIAM*


[bookmark: _Hlk170125361]*Wybrać właściwe
1. …………………………………………………………………………………………………………………………
/należy wpisać imię, nazwisko, posiadane kwalifikacje lub (oraz)  okres posiadanego doświadczenia w miesiącach 
[bookmark: _Hlk165749971]6.   	Okres świadczenia usługi: od 02.03.2026 r. do 31.12.2026 r.
[bookmark: _Hlk161596070]7. 	Płatność za wykonaną usługę – co miesiąc na podstawie faktury/rachunku płatnej w ciągu 30 dni po przedłożeniu dokumentów rozliczeniowych w terminie do 5-tego dnia miesiąca następującego po wykonaniu usługi, (z wyjątkiem ostatniego miesiąca roku, w którym rozliczenie nastąpi  do dnia 20 grudnia). 
8. Nie jestem powiązana/powiązany kapitałowo lub osobowo z Zamawiającym.
Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawcą polegające w szczególności na:
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji,
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
Ponadto: 
1) Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 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).
2) Zapoznałam/zapoznałem się z treścią Zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nim zawarte.
3) Oświadczam, że realizuję zamówienie zgodnie z treścią zapytania ofertowego, projektem umowy oraz projektem Kontraktu Trójstronnego.
4) Oświadczam, że zapoznałam/łem się z treścią projektów – umowy, Kontraktu Trójstronnego, załączonych do zapytania ofertowego i nie wnoszę do nich uwag. 
5) W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
6) Przyjmuję do wiadomości i akceptuję, że moje dane osobowe, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b RODO, będą przetwarzane do celów związanych z niniejszym postępowaniem i ewentualnym zawarciem umowy na realizację zamówienia, w takim zakresie, w jakim jest to niezbędne dla jego należytego zrealizowania.
7) Świadoma/świadomy odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń, informuję, iż dane zawarte w ofercie i załącznikach są zgodne z prawdą.
8) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:1] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 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 (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie). [1: ] 

Plik należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby uprawomocnionej do występowania w imieniu Wykonawcy
 Rozporządzenie 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 z późn. zm.).
	Lider Projektu

	

[image: ]
Al. Piłsudskiego 133 d, 92 – 318 Łódź
tel./fax 42 676 34 87; 42 676 34 99
tel. kom. 603 482 028
e-mail: pcpr@lodzkiwschodni.pl

	Partnerzy Projektu	


	
	Gmina Andrespol
Ośrodek Pomocy Społecznej w Andrespolu
ul. Rokicińska 125, 95-020 Andrespol
Tel. 42 213 27 60
e-mail: opsandrespol@lodz.home.pl
	Gmina Tuszyn
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej
 im.M.Chołuja   w Tuszynie
ul. 3-go Maja 49,, 95-080 Tuszyn
Tel/fax 42 614 34 92; 506 366 836
e-mail: mopstuszyn@naszops.pl

	Gmina Nowosolna
Ośrodek Pomocy Społecznej                                Stowarzyszenie  Na Rzecz Osób
Gminy Nowosolna                                                  Niepełnosprawnych „RAZEM”
ul. Rynek Nowosolna 1 , 92-703 Łódź                   95-040 Koluszki Pomorska 13
Tel. 42 648 45 20                                                     tel. 44 714 19 20
e-mail: ops@opsnowosolna.pl                                e-mail: wtzkoluszki@poczta.onet.pl
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