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Administratorem danych osobowych jest Centrum Aktywności Lokalnej w Drzewicy. Osobie fizycznej, której dane są przetwarzane przysługuje prawo dostępu do zebranych danych, prawo do sprostowania danych 
osobowych oraz prawo do cofnięcia zgody lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych zgodnie z Rozporządzeniem 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. U. UE L 119  
z 4.5.2016, s. 1–88]. Klauzula informacyjna dostępna jest na stronie: caldrzewica.bip.gov.pl. 
 

FORMULARZ  OFERTOWY 
 

 

Forma prawna: 

□ osoba fizyczna 

□ osoba prawna lub osoba prowadząca jednoosobową działalność gospodarczą 

 

Dane Oferenta: 

 

Imię i nazwisko/nazwa: …………………………………………………………………………………………... 

Adres zamieszkania/siedziba: …………………………………………………………………………………… 

PESEL
1)

: ………………...………….. NIP
2)

: …………………………….. REGON
2)

: …………………………..... 

1)
 dotyczy osoby fizycznej 

2)
 dotyczy osoby prawnej lub osoby prowadzącej jednoosobową działalność gospodarczą 

 

Składam ofertę na świadczenie usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania osoby starszej, 

niesamodzielnej, zgodnie z opisem przedmiotu usługi. 

 

Opis przedmiotu usługi: Działanie będzie polegało na świadczeniu specjalistycznych usług 

opiekuńczych dla starszych osób, które  z uwagi na swój stan zdrowia mają ograniczone możliwości 

poruszania się lub korzystania z tradycyjnych form wsparcia. Specjalistyczna opieka będzie 

realizowana w środowisku domowym, co pozwoli na kompleksowe zaspokojenie potrzeb seniorów, 

uwzględniając zarówno aspekty zdrowotne, jak i społeczne. Opieka będzie obejmowała  

m.in. monitorowanie stanu zdrowia, pomoc w codziennych czynnościach, takich jak ubieranie się czy 

spożywanie posiłków, a także wsparcie emocjonalne. Z pomocy w ramach działania skorzystają 2 

osoby. Zakładamy, że łącznie zostanie zrealizowanych 600 godz., średnio po 25 godz./osobę/miesiąc. 

Usługi będą świadczone przez osoby posiadające kwalifikacje do wykonywania zawodów: 

pracownika socjalnego (osoba, która ukończyła studia wyższe na kierunku praca socjalna, studia 

wyższe oraz studia podyplomowe z zakresu pracy socjalnej lub – w przypadku osób, które uzyskały 

kwalifikacje przed 2007 r. – szkołę policealną w zawodzie pracownik socjalny), psychologa (osoba, 

która ukończyła jednolite studia magisterskie na kierunku psychologia), pedagoga (osoba, która 

ukończyła studia wyższe z przygotowaniem pedagogicznym, np. w zakresie pedagogiki ogólnej, 

specjalnej lub opiekuńczo wychowawczej), logopedę (osoba, która ukończyła studia wyższe na 

kierunku logopedia, filologia polska z logopedią lub studia podyplomowe z logopedii – przy 

wcześniejszym kierunku pokrewnym, np. pedagogika), terapeutę zajęciowego (osoba, która 

ukończyła szkołę policealną w zawodzie terapeuta zajęciowy lub studia wyższe – licencjackie –  

z zakresu terapii zajęciowej), pielęgniarkę (osoba z ukończoną szkołą pielęgniarską – liceum 

medyczne, studia licencjackie lub magisterskie – posiadająca aktualne prawo wykonywania zawodu 

oraz zarejestrowana w Okręgowej Izbie Pielęgniarek i Położnych), asystenta osoby 

niepełnosprawnej (osoba, która ukończyła szkołę policealną w zawodzie asystenta osoby 

niepełnosprawnej lub kurs kwalifikacyjny o wymiarze co najmniej 280 godzin zajęć teoretyczno- 

praktycznych), opiekunkę środowiskową (osoba, która ukończyła szkołę policealną w zawodzie 

opiekunka środowiskowa lub kurs kwalifikacyjny o wymiarze co najmniej 240 godzin), specjalistę  

w zakresie rehabilitacji medycznej (lekarz posiadający specjalizację w dziedzinie rehabilitacji 
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medycznej oraz prawo wykonywania zawodu lekarza), fizjoterapeutę (osoba, która ukończyła studia 

wyższe – licencjackie lub magisterskie – na kierunku fizjoterapia posiadająca prawo wykonywania 

zawodu fizjoterapeuty oraz wpis do Krajowego Rejestru Fizjoterapeutów). 

 

 

Proponowana stawka: 60,00 zł brutto
1
/godz.  

słownie: sześćdziesiąt zł zero gr 
1)

 w przypadku osoby fizycznej stawka zawiera koszty pracy 

 

 

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że: 

1) zapoznałem/am się z treścią opisu przedmiotu usługi i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz 

zdobyłem/am konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania usługi; 

2) spełniam wymagania określone w opisie przedmiotu usługi; 

3) gwarantuję wykonanie usługi zgodnie z opisem przedmiotu usługi; 

4) stawka w ofercie jest stawką ostateczną i zawiera wszystkie koszty związane z realizacją 

usługi, wynikające z opisu przedmiotu usługi; 

5) okres związania złożoną ofertą wynosi 30 dni, licząc od upływu terminu składania ofert; 

6) zobowiązuję się w przypadku wybrania niniejszej oferty do zawarcia umowy zlecenie/umowy 

o świadczenie usługi* na warunkach określonych w formularzu ofertowym, w miejscu  

i terminie wskazanym przez Zamawiającego; 

7) zobowiązuję się do rzetelnego prowadzenia dokumentacji związanej z realizacją usługi; 

8) zobowiązuję się do terminowego dostarczania Zleceniobiorcy dokumentów rozliczeniowych, 

w tym rachunku do umowy zlecenie lub faktury; 

9) usługa będzie realizowana od dnia podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2026 r. 

 

*) niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

 

 
…………………………………….. 
                  (Miejscowość i data) 

…………………………………….. 
(Podpis Oferenta) 

 


