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Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego

OPS.WR.271.4.8.2022

FORMULARZ OFERTY

na wykonanie zamoéwienia o wartosci netto ponizej 130.000,00 ztotych

I. Nazwa i adres ZAMAWIAJACEGO:

Gmina Sepdlno Krajeriskie z siedziba w Sepdlnie Krajeiiskim, ul. Kosciuszki 11,
89-400 Sepodlno Krajeniskie reprezentowana przez: OsSrodek Pomocy Spolecznej
w Sepdlnie Krajeniskim, ul. Szkolna 8, 89-400 Sepélno Krajeniskie

1. Przedmiot zamodwienia obejmuje Swiadczenie uslug Lidera Lokalnego Centrum
Integracji dla uczestnikow Projektu ,,Program Aktywizacja i Integracja — Nowy Start 2”
w ramach PAL”.

2. Termin realizacji zamoéwienia: od listopada 2022 roku do 30 czerwca 2023 roku

3. Nazwa i adres Wykonawcy:
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4. Cena
Lider Lokalny na obszarze miejscowosci Zalesie — 320 h

Oferuje realizacje zamoéwienia zgodnie z zapytaniem ofertowym za cene brutto lacznie

.................................. zt (W tym netto ...zt podatek
VAT ..o, z1)
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Cena za 1 godzine zegarowa ustugi ............... zl brutto.
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W ofercie nalezy uwzgledni¢ opcje objecia ubezpieczeniem spolecznym i zdrowotnym lub
ubezpieczeniem zdrowotnym.

Wyjasnienia:
Umowy zlecenia podlegaja obowiqgzkowemu ubezpieczeniu: zdrowotnemu, emerytalnemu,
rentowemu oraz wypadkowemu (art. 6 ust. 1 pkt 4, art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych i art. 66 ust. 1 pkt. 1 lit. e ustawy
z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych). Dodatkowo na zasadzie dobrowolno$ci zleceniobiorcy moga przystapic¢
do ubezpieczenia chorobowego, ale tylko pod warunkiem, ze skladki spoleczne
sq obowigzkowe.

o Skiadka na ubezpieczenie emerytalne — 9,76 % kwoty brutto wynagrodzenia.

o Skiadka na ubezpieczenie rentowe — 1,5 % kwoty brutto wynagrodzenia.

e Sktadka na ubezpieczenie wypadkowe — 0,4 — 3,60 % w zaleznosci od stopnia ryzyka

wykonywanej pracy.

o Skiadka na ubezpieczenie chorobowe — 2,45 % (dobrowolne).
Zleceniobiorca nie podlega ubezpieczeniom spolecznym z umowy zlecenia pod warunkiem,
ze z innych tytultéw osiggnie w danym miesigcu podstawe skladek na wspomniane
wynagrodzenie w wysokosci co najmniej 3.010,00 zi.
Kwota zawarta w ofercie powinna zawieraé¢ sktadki ponoszone przez zleceniodawce
i zleceniobiorce.

5. Oswiadczam, ze:

a) spelniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone w zapytaniu ofertowym,;

b) po zapoznaniu sie z opisem przedmiotu zapytania nie wnosimy do niego zastrzezen;

c) w razie wybrania naszej oferty zobowiazujemy sie do realizacji zamé6wienia zgodnie
z opisem przedmiotu zapytania okreslonym przez Zamawiajacego w zapytaniu
ofertowym,;

d) w cenie mojej oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty prawidlowego wykonania
zaméwienia, w tym koszt ewentualnego dojazdu doradcy do miejsca swiadczonej
ushugi.

6. Deklaruje, ze moje laczne miesieczne zaangazowanie zawodowe we wszystkich
realizowanych zadaniach dla jakiegokolwiek podmiotu nie przekroczy 276 godzin.

7. Oswiadczam, ze wypelnilem obowiazki informacyjne przewidziane w art.13 lub art.14
RODO wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskalem w celu ubiegania sie o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.

8. Oswiadczam, ze Wykonawca jest / nie jest* powiazany osobowo lub kapitatlowo
z Zamawiajacym. Przez powiazania osobowe lub kapitalowe rozumie sie¢ wzajemne
powiazania pomiedzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowiazan
w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci
zwiazane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy
a Wykonawca, polegajace w szczegolnosci na:

a) uczestniczeniu w spolce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéow lub akcji;

¢) pelieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika;

d) pozostawaniu w zwiazku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, teSciowie, zie¢, synowa), w stosunku pokrewienstwa
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lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzenstwo, krewni malzonka/i) lub
pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

* - niepotrzebne skresli¢

9. Zalacznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi integralng czes¢ oferty sa:

podpis osoby uprawnione;j
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