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Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego z 19.01.2021 r.

...............................................

dane Wykonawcy
OFERTA (WZÓR)

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z 19 stycznia 2021 r., dotyczące zamówienia publicznego realizowanego z wyłączeniem stosowania ustawy Prawo zamówień publicznych pn.

Przeprowadzenie indywidualnego poradnictwa psychologicznego dla uczestników projektu
"Motywacja - Rozwój - Niezależność - projekt mający na celu rozszerzenie programów usamodzielniania o instrumenty aktywnej integracji, wychowanków opuszczających instytucjonalne oraz rodzinne formy pieczy zastępczej z terenu Powiatu Świdnickiego"
niniejszym oferuję wykonanie zamówienia
zgodnie z ww. zapytaniem ofertowym
za cenę …................................................ zł netto

(słownie: …........................................................................................................................... zł netto)

1. Ww. cena netto jest iloczynem składowych: liczby godzin usługi, tj. 48 godzin oraz ceny jednostkowej za 1 godzinę poradnictwa psychologicznego, która wynosi ……............... złotych netto1.
2. Przyjmuję do realizacji postawione przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym warunki.

3. Oświadczam, iż akceptuję wzór umowy realizacji zadania, określony w załączniku nr 4
do zapytania ofertowego.

4. Oświadczam, że jako Wykonawca nie jestem powiązany z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo.
5. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio  pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

6. Oświadczam, iż jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

7. Dane kontaktowe:

Adres siedziby: …

Numer telefonu: …

Adres e-mail: …

Imię i nazwisko osoby do kontaktu ws. oferty: ...

Załączniki do oferty:
1. ...

2. ...

3. ...


............................................................

(data i podpis osoby upoważnionej)
�	 Na podstawie art. 43 ust. 1 pkt 19 lit. d) Ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (tekst jednolity: Dz.U. 2020 poz. 106) usługi w zakresie opieki medycznej, służące profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, świadczone w ramach wykonywania zawodu psychologa, zwolnione są od podatku VAT.


�	 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).


�	  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).
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