
Załącznik nr 1. 

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 
 

 
Dane dotyczące wykonawcy 
 

Nazwa: …………………………..………………………………… 

Adres: …………………………..………………………………… 

Numer telefonu: …………………………..………………………………… 

Numer REGON: …………………………………………………………….. 

Numer NIP: …………………………………………………………….. 

Osoba upoważniona do kontaktu: …………………………………………………………….. 

 
Dane dotyczące Zamawiającego  
Gmina Szubin 
Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Szubinie 
ul. Kcyńska 34 
89-200 Szubin 
 
Zobowiązanie Wykonawcy 
Oświadczam, że zapoznałem/-am się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń. 
 
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę brutto: 

 

- Część 1.: ………………………..… zł (słownie: …………………………………….…………………………….…………………………..…….….).  

 
Powyższa cena zawiera podatek VAT, który wynosi: …..… %, tj. …………….….. zł  
 
(słownie: ………………….………………….……………………………………………………………………….) / nie zawiera podatku VAT1: 
 
- Część 2.: ………………………..… zł (słownie: …………………………………….…………………………….…………………………..…….….).  

 
Powyższa cena zawiera podatek VAT, który wynosi: …..… %, tj. …………….….. zł  
 

(słownie: ………………….………………….……………………………………………………………………….) / nie zawiera podat-
ku VAT:  

                                                           
1

 Niepotrzebne skreślić, dot. Części 1-2 



 

Przedmiot zamówienia 

Część 1.  

Organizacja warsztatów kulinarnych, 11 dni po 4 godziny zegarowe w każdym Klubie. 

Program ramowy: Dieta osób z nadwagą. Niedożywienie, niedobory witaminowe osób w wieku  60+. Choroby 

układu pokarmowego osób w wieku dojrzałym. Zapobieganie chorobom cywilizacyjnym poprzez właściwy 

dobór żywności. Przypomnienie smaków dzieciństwa. 

Nawyki racjonalnego i zdrowego odżywiania w życiu codziennym. Planowanie i organizacja działań 

kulinarnych. Rozwijanie samodzielności i sprawności manualnej w kuchni. Nauka zachowań prozdrowotnych. 

Przepisy regionalne. Europejskie zwyczaje, przysmaki i rozpoznawalne produkty. Kuchnie świata. Nowoczesne 

przepisy. 

Kalkulacja kosztów: 11 dni x 4 godziny x 2 Kluby 

Część 1. 
Cena netto …………………… Cena brutto …………………… 

Część 2.  

Zakup niezbędnych do realizacji warsztatów surowców  do przygotowywania potraw. Odbiór surowców 

każdorazowo potwierdzony przez opiekuna Klubu.  

Artykuły dobrane do indywidualnych potrzeb uczestników, z uwzględnieniem alergii i substancji uczulających.  

Kalkulacja kosztów: 11 dni x zestaw produktów x 2 Kluby 

Część 2. 
Cena netto …………………… Cena brutto …………………… 

 

Uwagi: Wykonawca zapewnia osobom zaangażowanym do wykonania Programu środki ochrony indywidualnej 

zabezpieczające przed koronawirusem SARS-CoV-2 i zapobiegające rozprzestrzenianiu się choroby covid-19. 

Wykonawca dostarczając do Klubów surowce przekazuje zamawiającemu „Zał. 2.3 – Lista odbioru”. Łączna 

wartość nie  może  być  niższa  niż  wartość  przedstawiona w FORMULARZU OFERTOWYM WYKONAWCY Część 

2. 



Oświadczenia Wykonawcy 

1. Oświadczam, że w Formularzu ofertowym zostały uwzględnione wszystkie koszty niezbędne do prawi-
dłowej realizacji zamówienia, w tym koszty obsługi administracyjno-księgowej i z zakresu ochrony da-
nych osobowych. 

2. Oświadczam, że posiadam uprawnienia, niezbędną wiedzę i doświadczenie do wykonania przedmioto-
wego zamówienia.  

3. Oświadczam, że zapoznałem się z postanowieniami zawartymi w zaproszeniu, nie wnoszę żadnych za-
strzeżeń i uzyskałem wszystkie niezbędne informacje do przygotowania oferty. 

4. Oświadczam, że posiadam status Podmiotu Ekonomii Społecznej. 
 

Oświadczenie dotyczące ochrony i przetwarzania danych osobowych 
Zgodnie z art. 61 § 5 kodeksu postępowania administracyjnego (Dz.U. z 1960 r. nr 30, poz. 168) w związku z art. 13 ust. 1 i 
ust. 2 Rozporządzenia 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 Nr 119) składając ofertę przyjmuję 
do wiadomości, iż: 
1. Administratorem moich danych osobowych jest Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Szubinie, mający 

siedzibę przy ul. Kcyńska 34, 89-200 Szubin; 
2. Z inspektorem ochrony danych można kontaktować się we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych 

osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych za pośrednictwem e-mail: iod@szubin.pl. 
3. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji projektu dla mieszkańców Rynarzewa i Zamościa,  

w tym w szczególności w celu potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, 
kontroli, audytu i sprawozdawczości. 

4. Odbiorcą moich danych osobowych będą pracownicy M-GOPS Szubin odpowiedzialni za wykonanie określonej 
kategorii spraw. 

5. Moje dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celów wymienionych w pkt. 3 z 
uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach odrębnych, w tym przepisów archiwalnych. 

6. Posiadam prawo dostępu do treści moich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, 
prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez 
wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na postawie zgody przed jej cofnięciem. 

7. Moje dane osobowe będą lub mogą być ujawnione wyłącznie podmiotom upoważnionym przez Administratora w 
związku z realizacją celu o którym mowa w pkt 3, podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa, 
operatorowi pocztowemu lub kurierowi (w przypadku korespondencji papierowej), stronom i innym uczestnikom 
postępowań administracyjnych. 

8. Podanie przeze mnie danych osobowych jest warunkiem umownym, a konsekwencją ich niepodania będzie brak 
możliwości uczestnictwa w projekcie. 

9. Mam prawo wnieść skargę do UODO gdy uznam, że przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy 
ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

10. Administrator danych osobowych, na mocy art. 17 ust. 3 lit. b RODO, ma prawo odmówić usunięcia moich danych 
osobowych. 

 

Dokument 

Na potwierdzenie spełnienia wymagań w zakresie PES do Formularza załączam podpisaną i opieczętowaną 

kserokopię dokumentu potwierdzającego status wykonawcy (np. statut, odpis z Krajowego Rejestru Sądowego, 

z którego wynika status PES - oryginał do wglądu): 

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

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

 

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

Miejscowość, data, imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentacji PES, pieczęć 
 

 


