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ZAŁĄCZNIK NR 1 DO ROZEZNANIA CENOWEGO
………………………………………………………..

(Pieczęć Wykonawcy/Imię i nazwisko osoby fizycznej)
…………………………………………………………
Adres: Siedziba Wykonawcy/miejsce zamieszkania osoby fizycznej
tel.: .………………… e-mail: .…………………….. 
FORMULARZ OFERTOWY
W odpowiedzi na ogłoszenie dotyczące postępowania na: USŁUGI OPIEKUŃCZE, składam ofertę następującej treści: 
1. Oferuję wykonanie usługi będącej przedmiotem zamówienia za:
	Cena za 1 godz.
	Liczba godzin
	Podatek od towarów i usług
(nie dotyczy osób fizycznych)
	Cena brutto


	
	1 440
	
	

	
	
	
	(sł.: …………………….zł)


2. Oświadczam, że podlegam/nie podlegam wykluczeniu* z postępowania na podstawie art. 1 pkt 3 w związku z 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 (Dz. U. poz. 835 ze zm.).

3. Termin realizacji zamówienia do 30 września 2023 r.
4. Wskazana cena zawiera wszelkie koszty związane z realizacją niniejszego zamówienia i nie będę pobierał/pobierała dodatkowych opłat. 
5. Ofertę wraz z załącznikami składam na .......... stronach. 
*niepotrzebne skreślić
Oświadczam, że wszystkie informacje podane są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
Data .....................2022r.                                             ..................................................................

(podpis osoby uprawnionej)
Do oferty załączam następujące dokumenty:

Załącznikami do niniejszej oferty są:

1. ...........................................................,

2. ............................................................
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ZAŁĄCZNIK NR 2 DO ROZEZNANIA CENOWEGO
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
……………………………………………….

Imię i nazwisko osoby, która będzie świadczyć usługę
Przystępując do udziału w postępowaniu, przedmiotem którego są: USŁUGI OPIEKUŃCZE, oświadczam, że:
Posiadam kwalifikacje do wykonywania jednego z zawodów*:

( opiekun środowiskowy, 
 AON, 
 pielęgniarz, 
 opiekun osoby starszej, 
 opiekun medyczny, 
 opiekun kwalifikowany w domu pomocy społecznej; 
lub

 posiadam doświadczenie w realizacji usług opiekuńczych, w tym zawodowe, wolontariackie lub osobiste wynikające z pełnienia roli opiekuna faktycznego.

 nie posiadam doświadczenia w realizacji usług opiekuńczych, w tym zawodowego, wolontariackiego lub osobistego wynikającego z pełnienia roli opiekuna faktycznego.
 odbyłam/odbyłem minimum 80-godzinne szkolenie z zakresu realizowanej usługi, w tym udzielania pierwszej pomocy lub pomocy przedmedycznej.
 nie odbyłam/odbyłem minimum 80-godzinne szkolenie z zakresu realizowanej usługi, w tym udzielania pierwszej pomocy lub pomocy przedmedycznej.
* właściwe zakreślić

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
Data .....................2022r.                                             ..................................................................

(podpis osoby uprawnionej)
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