
 
Załącznik nr 1 

 

 

Pieczęć/imię i nazwisko, adres Wykonawcy 

 

 

O F E R T A  C E N O W A 

 

Nawiązując do zaproszenia na pełnienie funkcji psychologa w Środowiskowym Domu 

Samopomocy w Łoniowie w ramach umowy zlecenie w ramach projektu pn. „Społeczeństwo bez 

barier – usługi społeczne dla powiatu sandomierskiego” Działanie: RPSW.09.02.01-26-0003/19-00, 

współfinansowanego ze środków Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 

Świętokrzyskiego na lata 2014-2020 Europejskiego Funduszu Społecznego 

oferuję realizację przedmiotu zamówienia na:   

pełnienie funkcji psychologa w Środowiskowym Domu Samopomocy w Łoniowie 

 

       Wartość za 1 godzinę świadczonej usługi (brutto):  

SŁOWNIE:  

Dane dotyczące Wykonawcy: 

Imię, nazwisko osoby (osób) upoważnionych 

do podpisania umowy: 
 

Numer telefonu:  

Numer REGON:  

Numer NIP:  

Adres kontaktowy e-mail:  

 

- oświadczam, że cena brutto obejmuje wszystkie koszty realizacji przedmiotu zamówienia 

w tym koszty dojazdu do miejsca realizacji usługi, 

- oświadczam, że posiadam stosowne uprawnienia do wykonywania określonej działalności 

lub czynności objętej projektem umowy, 

- oświadczam, że uzyskałem od Zamawiającego wszelkie informacji niezbędne do rzetelnego 

sporządzenia niniejszej oferty zgodnie z wymogami określonymi w projekcje umowy, 

- oświadczam, że zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy 

na warunkach,  w miejscu i terminie określonych przez Zamawiającego. 

- Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1)    

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) 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). 

* niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

………………………., dnia………………….. 

………………………………………… 
imię i nazwisko, podpis osoby/  

osób upoważnionych 

do składania oświadczeń woli 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


