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Załącznik Nr 1- Formularz oferty do zapytania ofertowego nr 2/RPOWŁ.09.02.01 
 

FORMULARZ OFERTY 

 DANE OFERENTA 

Imię i nazwisko  

Adres  

NIP/PESEL  

e-mail/ numer telefonu  
 

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące zatrudnienia Pracownika Wypożyczalni  
do Wypożyczalni Sprzętu Rehabilitacyjnego i Opiekuńczego utworzonej w ramach projektu  

pn.: „AKTYWNI (NIE)PEŁNOSPRAWNI”, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu 
Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 

2014/2020; numer umowy: RPLD.09.02.01-10-F007/18-00 
 

oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za kwotę: 
 

……………..……………. brutto brutto* za godzinę zegarową 

 

* Brutto brutto: stawka zawierająca wynagrodzenie netto oraz narzuty pracownika i pracodawcy 

Jednocześnie oświadczam, że: 
1. Zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego nr 2/RPOWŁ.09.02.01 i akceptuję wszystkie  

jego zapisy i nie wnoszę do niego zastrzeżeń. 
2. Akceptuję warunki płatności opisane w zapytaniu ofertowym nr 2/RPOWŁ.09.02.01.  
3. Związany jestem z niniejszą ofertą przez okres 30 dni. 

 
…………………………………….…………………………………. 

Data i czytelny podpis Oferenta lub upoważnionego 
             przedstawiciela Oferenta z załączonym pełnomocnictwem 

Ponadto oświadczam, że: 
1) Składam tylko jedną ofertę w ramach niniejszego zapytania i w jednym egzemplarzu. 
2) Zobowiązuje się na każdym etapie realizacji zamówienia do kontaktu z przedstawicielem 

Zamawiającego, informowania o bieżących działaniach i ewentualnych utrudnieniach w realizacji 
przedmiotu zamówienia oraz do  realizacji zamówienia zgodnie z treścią zapytania ofertowego  
i złożonej oferty, postanowieniami umowy, a także zgodnie z powszechnie obowiązującymi 
przepisami prawa oraz w sposób uwzględniający prawne, organizacyjne i finansowe 
uwarunkowania Projektu finansowanego ze środków UE – w celu prawidłowej realizacji 
przedmiotu zamówienia w ramach Projektu. 

3) Niniejszy formularz oferty nie został przeze mnie modyfikowany i jest podpisany przez osobę 
uprawnioną. 

4) Oferta jest zgodna z powszechnie obowiązującymi przepisami prawa, w szczególności przepisami 
dotyczącymi ochrony uczciwej konkurencji oraz przepisami Kodeksu cywilnego dotyczącymi oferty 
oraz spełnia wymogi opisane w przedmiotowym zapytaniu. 

5) Przedstawiona oferta cenowa uwzględnia wszelkie koszty związane z realizacją przedmiotu 
zamówienia w okresie jego realizacji. 
 

 
…………………………………….…………………………………. 

Data i czytelny podpis Oferenta lub upoważnionego 
             przedstawiciela Oferenta z załączonym pełnomocnictwem 
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Ponadto oświadczam, że spełniam warunki udziału w niniejszym postępowaniu tj.: 

Jestem1: 

 osobą, która spełnia wymogi stawiane względem Pracownika Wypożyczalni opisane  
w zapytaniu ofertowym  

 osobą posiadającą pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw 
publicznych. 

Nie jestem2: 

 osobą, która w ciągu ostatnich 3 lat przed wszczęciem postępowania wyrządziła 
Zamawiającemu szkodę przez to, że nie wykonałem/łam lub nienależycie wykonałem/łam 
zobowiązanie wobec Zamawiającego, chyba że było to następstwem okoliczności, za które 
Oferent nie ponosił odpowiedzialności; 

 Osobą nie posiadającą uprawnień do wykonywania określonej działalności, nie posiadającą 
niezbędnej wiedzy i doświadczeń zgodnie z warunkami udziału w niniejszym postępowaniu 
bądź znajdującą się w sytuacji ekonomicznej i finansowej mogącej budzić poważne wątpliwości 
co do możliwości prawidłowego wykonania zamówienia lub zalegającą z opłacaniem podatków, 
opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne 

 osobą powiązaną osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym lub z innymi osobami 
zatrudnionymi u Zamawiającego lub z osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań  
w imieniu Zamawiającego lub z osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności 
związane z przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy, uczestniczącymi w imieniu 
Zamawianego w przygotowaniu, realizacji i ocenie zapytania ofertowego. Ww. powiązania 
polegają w szczególności na: uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki 
osobowej; posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji; pełnieniu funkcji członka organu 
nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 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 w stosunku do w/w osób. 

 osobą fizyczną prawomocnie skazaną za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem 
o udzielenie zamówienia publicznego lub za inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia 
korzyści majątkowych. 

 osobą prawną, której urzędujących członków władz skazano za przestępstwo popełnione w 
związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego albo inne przestępstwo 
popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych. 

 osobą w stosunku do której wszczęto postępowanie upadłościowe, bądź w stosunku do której 
ogłoszono upadłość (dotyczy jednostek prowadzących działalność gospodarczą) 

 
 

…………………………………….…………………………………. 
Data i czytelny podpis Oferenta lub upoważnionego 

             przedstawiciela Oferenta z załączonym pełnomocnictwem 
 
Wybór sposobu poinformowania o wynikach postępowania3: 

 telefonicznie, pod numerem telefonu: ……………………….…………………………. 

 drogą elektroniczną na adres e-mail: ……………………………………………………. 

 
1 Właściwe zakreślić 
2 Właściwe zakreślić  
3 Wybrać właściwe 
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Informacje o przetwarzaniu danych osobowych: 
Zgodnie z 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 
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, 
FUNDACJA „OSTOJA” IM. SIOSTRY KLARYSKI STANISŁAWY Z OPOCZNA informuje, że:  
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest FUNDACJA „OSTOJA” IM. SIOSTRY KLARYSKI 

STANISŁAWY Z OPOCZNA z siedzibą: 26-300 Opoczno, ul. Westerplatte 2;  
2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu 

związanym z prowadzonym niniejszym zapytaniem ofertowym 
3) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób 

zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;  
4) posiada Pani/Pan:  

a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących; 
b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;  
c) na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia 
d) przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18  

ust. 2 RODO *;    
e) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna 

Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy 
RODO;  

5) nie przysługuje Pani/Panu:  
a) w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych; 
b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;  
c) 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.  
* 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. 
 

Przyjmuje do wiadomości: 
 
 

.………………………………….…………………………………. 
Data i czytelny podpis Oferenta lub upoważnionego 

             przedstawiciela Oferenta z załączonym pełnomocnictwem 

 
Załączniki do oferty:  

Przedkładam następujące dokumenty (oryginały lub poświadczone za zgodność z oryginałem): 

OPIS DOKUMNETU Liczba stron załącznika 

Nazwa dokumentu: 

 

 

_____________ str. 

Nazwa dokumentu:  

_____________ str. 

Nazwa dokumentu:  

_____________ str. 
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Nazwa dokumentu: 

 

 

_____________ str. 

Nazwa dokumentu:  

_____________ str. 

Nazwa dokumentu:  

_____________ str. 

  

 

 

 

………..............................................                                 …....................................................................   
Miejscowość i data                                                  /podpis Oferenta lub upoważnionego 

             przedstawiciela Oferenta z załączonym pełnomocnictwem/ 

          /pozostałe strony oferty i załączniki dodatkowo parafowane/           
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