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Zatacznik nr 1 do Zapytania Ofertowego
Formularz ofertowy Wykonawcy

NAZWE WYKONAWEY: o.niuitit ittt ettt sttt st et et b e e et e ses b b s e st ebeae e4es £t b aes et et seseaeebeses £t eessen bt ebnaesereaben
STEAZIDA: ettt e et e et e bbbt eh s b b e h et btk b bbb bbb bbb bbb bbb

Adres POCZLY EIEKEINONICZNE]: .cvueietiieee e sttt ce ettt et este e e et et e s saesbesasaes et aesasestesassatess sesensaaesenssasassesensatestennanen

NUMET NIP (JEZEIT AOTYCZY): ettt sttt sttt ettt e et et et eae et s s ses e ses e es e et e seseae s eresnsere et enenesene et ennnnsens
NUMEN REEON (JEZEIT QOTYCZY): oouererierie ettt ettt et et teste e ettt srs e et stesss et bebesssasebesbnesbetarssas et sbensssesarssasetesaennans
Osoba do kontaktu (imie, nazwisko, telefon, @-Mail) ... e e s st s
Dane Zamawiajacego: . _
Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osdb z Niepetnosprawnoscig Intelektualng Koto w Zorach, 44-240 Zory,

ul. Piastow Gornoslaskich 8.

Osoba do kontaktu: Monika Rogala, tel. 32 43-43-678, e-mail: bop.zory@psoni.org.pl

W odpowiedzi na ogtoszenie/zaproszenie do udziatu w postepowaniu prowadzonym w trybie zapytania
ofertowego, zgodnie z zasadg konkurencyjnosci na doradztwo psychologiczne dla uczestnikow projektu
»,Razem do samodzielnosci w Zorach — aktywizacja oséb i rodzin zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem

spotecznym” RPSL.09.02.02-24-0521/17 sktadam niniejszg oferte:

Swiadczenie ustug doradztwa psychologicznego

Koszt ustugi przypadajgcy na 1 godzine brutto: ......ccceceeveveececeiveece s zt brutto

(STOWNIE ..ttt b e e e eean zt brutto)

(Pieczec i podpis 0sob uprawnionych)
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Zatacznik nr 2 do Zapytania Ofertowego

(nazwa i adres Wykonawcy) (miejscowosc i data)

OSWIADCZENIE

Podpisujgc niniejszg ofertg oswiadczam jednoczesnie:

a)

b)

Oswiadczam, ze posiadam uprawnienia do wykonywania okresSlonej w niniejszym zapytaniu
dziatalnosci lub czynnosci, posiadam odpowiednig wiedze i doswiadczenie, dysponuje odpowiednim
potencjatem technicznym i osobowym, dysponuje odpowiednia sytuacjg ekonomiczng, finansowg
i organizacyjng zapewniajgcq prawidtowe wykonanie niniejszego zamodwienia.

Posiadam uprawnienia do wykonywania czynnosci objetych niniejszym zapytaniem oraz spetniam
warunki udziatu w postepowaniu okreslone szczegétowo w niniejszym zapytaniu ofertowym.
Oswiadczam, ze zapoznatem sie z przedmiotem zamdwienia i warunkami opisanymi w zapytaniu
ofertowym wraz z zatgcznikami oraz zdobytem konieczne informacje potrzebne do witasciwego
wykonania zamdwienia i nie wnosze do niego uwag.

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie, w przypadku wybrania mojej oferty do zawarcia umowy
z Zamawiajgcym w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

Oswiadczam, ze cena oferty uwzglednia zakres ustugi zgodny z warunkami podanymi w formularzu
zapytania ofertowego i zawiera wszystkie koszty zwigzane z kompleksowym wykonaniem przedmiotu
zamowienia.

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie, w przypadku wybrania mojej oferty, zrealizowaé zamdwienia zgodnie
z zapytaniem ofertowym.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych do celédw zwigzanych z niniejszym

postepowaniem w takim zakresie, w jakim jest to niezbedne dla jego nalezytego zrealizowania.

(Pieczec i podpis 0sob uprawnionych)
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Zatacznik nr 3 do Zapytania Ofertowego

(nazwa i adres Wykonawcy) (miejscowos¢ i data)

Oswiadczenie o niepowigzaniu z Zamawiajgcym

Oswiadczam, ze (nazwa WYKONAWCY) ..cco.eoerreieerircreneeie e seeene , Nie jest powigzane z Zamawiajgcym ani
osobowo ani kapitatowo.

Przez powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi
w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
Wykonawcy a Wykonawcg, polegajace w szczegdlnosci na: uczestniczeniu w spoéfce jako wspdlnik spotki
cywilnej lub spétki osobowej; posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji; petnieniu funkcji cztonka organu
nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika; pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieristwa lub powinowactwa w linii bocznej do

drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

(Pieczec i podpis 0s6b uprawnionych)



