
Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
numer PD.272.4984.2025 z dnia 27.10.2025r.

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

......................................................................................................
nazwa wykonawcy (ów),  

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

......................................................................................................
adres(y)  wykonawcy(ów)

telefon:.........................................................................................
fax:...............................................................................................
e-mail:..........................................................................................

Ośrodek Pomocy Społecznej
ul. Morcinka 18
43-430 Skoczów

OFERTA
Odpowiadając  na  zapytanie  ofertowe  w  ramach  postępowania  na  udzielenie  zamówienia
publicznego,  którego  przedmiotem  zamówienia  jest świadczenie  usługi  polegającej  na
przeprowadzeniu  cyklu  superwizji  dla  pracowników  socjalnych  oraz  osób  zarządzających
zatrudnionych w Ośrodku Pomocy Społecznej w Skoczowie

Ja (my) niżej podpisany(i) oświadczam(y), że:

zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz, 
że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty, gwarantujemy wykonanie całości
zamówienia zgodnie z treścią zapytania ofertowego,

Dla części I oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia cenę …….……. zł brutto za pełny cykl
spotkań dla 3 pracowników socjalnych.

Dla części II oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia cenę …….……. zł brutto za pełny cykl
spotkań dla 8  pracowników socjalnych.

Dla części III oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia cenę …….……. zł brutto za pełny cykl
spotkań dla 2 osób zarządzających.

W cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty niezbędne do należytego wykonania zamówienia, uważamy się
za związanych niniejszą ofertą na czas 10 dni,
akceptujemy termin realizacji zamówienia określony w zapytaniu ofertowym,
akceptujemy termin płatności – 14 dni od dnia poprawnie złożonej faktury zamawiającemu.

........................................................ ........................................................................................
  miejscowość          data                          podpis(y) Wykonawcy/ upoważnionego(ch) przedstawiciela(i) Wykonawcy(ów)



Klauzula informacyjna
W  związku  z  przetwarzaniem  Pani/Pana  danych  osobowych  informujemy  -  zgodnie  z art. 13 ust. 1 i ust.2

Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. 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 z 04.05.2016 r., Nr 119, s. zwanego dalej w skrócie

„RODO”, że:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Ośrodka Pomocy Społecznej w Skoczowie reprezentujący

Ośrodek Pomocy Społecznej z siedzibą w Skoczowie 43-430 Skoczów, ul. Morcinka 18.  

2)  Administrator  wyznaczył  Inspektora  Ochrony  Danych,  z  którym  może  się  Pani/Pan  skontaktować  

w sprawach związanych z ochroną danych osobowych, w następujący sposób:

pod adresem poczty elektronicznej: iod@ops.skoczow.pl

pod nr telefonu 33 853-34-52 wew. 9

pisemnie na adres siedziby Administratora.

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań własnych bądź zleconych określonych przepisami

prawa i nie będą udostępnione innym osobom,

4) Podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest*:

- art. 6 i 9 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,

- ustawa z dnia 27 sierpnia 2009r. O finansach publicznych,

ustawa z dnia 23 kwietnia 1964r. Kodeks Cywilny.

5) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do czasu zakończenia realizacji usługi objętej zapytaniem ofertowym. Po

spełnieniu celu, dla którego Pani/Pana dane zostały zebrane, mogą one być przechowywane w celach archiwalnych, przez

okres, który wyznaczony został na podstawie Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów w sprawie instrukcji kancelaryjnej,

jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych, chyba

że przepisy szczególne stanowią inaczej.

6) posiada Pan/Pani prawo do: 

• żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych,  ich sprostowania,  usunięcia lub ograniczenia

przetwarzania danych osobowych,

• wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,

• przenoszenia danych,

• wniesienia skargi do Organu Nadzorczego którym jest Prezes Urzędu Danych Osobowych z siedzibą przy ul. Stawki

2  00-193  Warszawa,  gdy  uzna  Pani/Pan,  iż  przetwarzanie  danych  osobowych  Pani/Pana  dotyczących  narusza

przepisy Ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.,

7)  podanie  przez  Panią/Pana  danych  osobowych  jest  wymogiem  ustawowym,  do  których  podania  jest  Pani/  Pan

zobowiązana/y. W takim przypadku, jeżeli nie poda Pani/Pan swoim danych, OPS nie będzie mógł zrealizować obowiązku

ustawowego,  a  co  może  skutkować  odmową realizacji  usługi  objętej  zapytaniem ofertowym.  Podanie  przez  Panią/Pana

danych dodatkowych (nieobowiązkowych), w zakresie nie wynikającym z przepisów prawa, jest dobrowolne,

Zapoznałam/em się  z  treścią klauzuli  informacyjnej,  w tym informacją o celu i  sposobach przetwarzania danych
osobowych przez Ośrodek Pomocy Społecznej w Skoczowie oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich
poprawienia
.…...........................                  ….……..............…...........................
(miejscowość i data)  Zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną

IMIĘ, NAZWISKO Wykonawcy
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