
         Załącznik nr 1 do ogłoszenia 

Zamawiający 
                                                        Ośrodek Pomocy Społecznej w Andrychowie 

                                                         ul. Starowiejska 22b 
                                                         34-120 Andrychów 

 
FORMULARZ OFERTY 

Świadczenie usługi wsparcia dla seniorów Gminy Andrychów w  2026 roku   

-  w ramach Programu  Bonu Senioralnego na lata 2026-2028 

Nazwa Wykonawcy: 
(lub Wykonawców 

występujących 

wspólnie) 

 

Adres Wykonawcy: 
(miejscowość, kod, 

ulica, numer lokalu): 

 

w zależności 
od podmiotu: 

NIP/PESEL, 

KRS/CEiDG 

 

adres e-mail: 

Telefon do kontaktu: 

 

 

Rodzaj Wykonawcy 
(zaznaczyć 
właściwe) : 

mikro, mały, średni przedsiębiorcą  

jednoosobowa działalność gospodarcza  

osoba fizyczna nieprowadząca działalności 
gospodarczej 

 

Inny 
rodzaj:………………………………………………. 

 

 

 

I. Dotyczy podmiotów prowadzących działalność gospodarczą - przedsiębiorców: 

 

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia tj. Usługa wsparcia dla seniorów 

Gminy Andrychów świadczona w  2026 roku  -  w ramach Programu Bonu Senio-

ralnego na lata 2026-2028 za cenę brutto ……………………… zł za 1 godzinę  

(60 minut), słownie:…………………………………………………………………………... 

 

OŚWIADCZAM/Y że: 
1. Zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i akceptujemy wszystkie warunki 
w nim zawarte. 
2. Uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złoże-
nia niniejszej oferty. 

3.Zapoznaliśmy się z klauzulą informacyjną z zakresu ochrony danych osobowych do-
stępna na stronie Ośrodka. 



4. Wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane  w art. 13 lub art. 14 RODO wo-
bec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyska-
łem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępo-
waniu. 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie ww. danych osobowych na potrzeby prowadzonego 
postępowania 

Wraz z ofertą SKŁADAM/Y następujące oświadczenia i dokumenty: 

 

1. ……………………………………………………….                                                                               

2. ………………………………………………………. 

3. ………………………………………………………. 

 

…………………………………………. 

Podpis osoby uprawnionej 


