FUNDACJA .
e ® @ Innowacje

WSPOLPRACY w samorzqdzie

FORMULARZ OFERTOWY

na realizacje zamowienia: ,,Asystent/-ka osoby starszej” (AOS)
Znak sprawy: 0PS.271.03.2026

I. Dane identyfikacyjne Wykonawcy

—— i vy conawey:

Adres siedziby: kod: ........... MieJSCOWOSE: ..oerereereernerrreeresenenes
UL

NIP / REGON:

Dane kontaktowe:

Status prawny [ ] Przedsiebiorstwo spoteczne

Wykonawcy: [ ] Spétdzielnia socjalna
[ 1 Organizacja pozarzadowa (NGO) / Stowarzy-
szenie / Fundacja
[ 1 Inny Podmiot Ekonomii Spotecznej (PES):

(zaznaczy¢ wtasciwe Numer wpisu do rejestru przedsiebiorstw spo-
krzyzykiem "X") tecznych (jesli dotyczy):

I1. Zobowiazanie cenowe

Odpowiadajgc na zapytanie ofertowe znak: OPS.271.03.2026 z dnia 11.06.2026 r. na $§wiadczenie ustug
Asystenta Osoby Starszej w ramach grantu w projekcie grantowym ,Innowacje w samorzadzie”, skta-
damy oferte na wykonanie petnego przedmiotu zamdéwienia zgodnie z ponizszym kalkulatorem ceno-
wym:

Lp. Element sktadowy zamoéwie- | Warto$¢ netto Stawka VAT (%) Kwota VAT (z1) Wartos$¢ brutto
nia (zh) (zh)

1 Swiadczenieustug | | L
asystenckich Oferowana
(maksymalna stawka: 59,00 stawka za 1h
zt brutto/h, faczna liczba go- brutto

dzin 1440 (2 asystentéw x
90hx 8 miesiecy) | | L e
Warto$¢ faczna
brutto (z1)

2 Koszty transportu i dojazdu
asystentow (sztywny ryczatt/
limit kosztowy zgodnie z 5520,00 zt
zapytaniem (2 asystentow x
300 km mies. X 1,15 zl x 8
mies.)

LACZNA CENAOFERTY | | e zt
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lll. Oswiadczenia Wykonawcy

1.08wiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z trescig zapytania ofertowego wraz z zatgcznikami i nie wno-
simy do nich zadnych zastrzezen oraz uzyskaliSmy wszelkie informacje niezbedne do prawidto-
wego przygotowania oferty.

2. Oswiadczamy, Ze oferowana cena brutto zawiera wszystkie koszty bezposrednie i posrednie
zwigzane z nalezytg oraz zgodng z przepisami realizacjg przedmiotu zamowienia, a stawki nie
ulegng zmianie w trakcie obowigzywania umowy.

3. Przyjmujemy do realizacji bez zastrzezen postawione przez Zamawiajacego warunki organiza-
cyjne oraz wymagania dotyczace personelu (AOS) okre$lone w zapytaniu ofertowym.

4. ZapoznaliSmy sie ze wzorem umowy (Zatgcznik nr 2 do zapytania) i akceptujemy bez zastrzezen
jego postanowienia. Zobowiazujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy
w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego (nie péZniej niz 5 dni od dnia uzyskania
informacji o wyborze oferty).

5. O$wiadczamy, Ze jesteSmy zwigzani niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu skta-
dania ofert.

6. Oswiadczamy, Ze nie jesteSmy powigzani osobowo lub kapitatowo z Zamawiajacym w sposéb
opisany w rozdziale III pkt 2 zapytania ofertowego.

7. Kryterium: Aspekty spoteczne - forma zatrudnienia personelu (Waga 20%)

Deklarujemy, Ze osoby wyznaczone do realizacji zamo6éwienia jako Asystenci Osoby Starszej (AOS),
wskazane w wykazie personelu, zostang zatrudnione na okres realizacji projektu na podstawie
(zaznaczy¢ wtasciwe o$wiadczenie znakiem "X"):

* [ ] O$wiadczam, ze ZADEN z 2 asystentéw nie zostanie zatrudniony na podstawie umowy o
prace - obaj asystenci beda $wiadczy¢ ustugi na podstawie uméw cywilnoprawnych (np. umowa
zlecenie) (0 pkt),

* [ ] Oswiadczam, ze JEDEN asystent zostanie zatrudniony na podstawie umowy o prace (w wy-
miarze niezbednym do realizacji zadania, tj. 90h/miesiac), natomiast drugi asystent bedzie $wiad-
czy¢ ustugi na podstawie umowy cywilnoprawnej (10 pkt),

* [ ] O$wiadczam, Ze 2 asystentéw zostanie zatrudnionych na podstawie umowy o prace (w wy-
miarze niezbednym do realizacji zadania, tj. po 90h/miesiac dla kazdego z nich) przez caty okres
trwania projektu (20 pkt)

IV. Spis zalacznikéw sktadanych wraz z oferta

Potwierdzajac spetnianie warunkéw udziatlu w postepowaniu, do niniejszego formularza dotagczamy:

= Aktualny odpis z wtasciwego rejestru (KRS / CEIDG) - wystawiony nie wcze$niej niz 6 miesiecy
przed terminem sktadania ofert.

* Dokument potwierdzajacy status Podmiotu Ekonomii Spotecznej (np. wpis do rejestru przedsie-
biorstw spotecznych, statut lub osSwiadczenie o statusie PES).

= O$wiadczenie o braku powiazan osobowych lub kapitatlowych (zgodnie ze wzorem Zamawiajgcego).

= Wykaz personelu (asystentéw) przewidzianego do realizacji ustugi wraz z dokumentami potwierdza-
jacymi ich minimalne wyksztatcenie i doSwiadczenie zawodowe.

* Pelnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy (jesli dotyczy).
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