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Program Regionalny

Zatacznik nr 1 do Zapytania Ofertowego
Formularz ofertowy Wykonawcy

NAZWA WYKONAWEY: ..ecvicveieeeietit et sttt ettt st te st ssa et cea s et et stesesasses st asestessssassesssase et st sessasses st asesbessssessessrsassebesennsasesaseres
STEAZIDA: vttt sttt sttt et et st e ses et et ses bbb ses s eae S4es et e b sen e SR eR et ek ses et ek sen et e R nen et ek sen et ebeen et eben s et ebe nenbenene

Ares POCZLY ElEKEIONICZNE]: .....iviiiiieie ettt sttt et ettt et be s et eae s et et e ses s eae sess et ebees bt sresentas

NUMEE NIP (JEZEIT AOTYCZY): oottt ettt ettt et e s te st e et et eae e steaestes st asssasebe st ses et anssas et stesnsbesarsaas et stenennesnnsens
NUMET REZON (JEZEIT HOTYCZY): wvrvrevieeeeiieieteee ettt ettt ettt et st eaes e ses e ses et ees e ees et ses st sen bt ses e sen et een e sen e senee
Osoba do kontaktu (imie, nazwisko, telefon, @-Mail) ... et s e et eae seabenenas
Dane Zamawiajacego:

Polskie Stowarzyszenie na rzecz Oséb 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 udzialu w postepowaniu prowadzonym w trybie zapytania
ofertowego, zgodnie z zasadg konkurencyjnosci na realizacje ustugi treningdw umiejetnosci dla uczestnikow
projektu ,Razem do samodzielnosci w Zorach — aktywizacja oséb i rodzin zagroionych ubéstwem lub

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

Swiadczenie ustug trenera umiejetnosci

Koszt ustugi przypadajacy na 1 godzine brutto: .......cccceeeeveeeececeivecce s zt brutto

(STOWNI ettt et et et ettt eae s zt brutto)

(Pieczec i podpis 0sob uprawnionych)


mailto:bop.zory@psoni.org.pl
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Program Regionalny

Zatacznik nr 2 do Zapytania Ofertowego

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

Wykaz doswiadczenia

w zakresie wspotpracy z osobami z niepetnosprawnoscia intelektualng

e Liczba wykonanych godzin wspétpracy z osobami z niepetnosprawnoscia intelektualng (miejsce, liczba
godzin):

(Pieczec i podpis 0s6b uprawnionych)
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Program Regionalny

Zalacznik nr 3 do Zapytania Ofertowego

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

OSWIADCZENIE

Podpisujgc niniejszg ofertg oswiadczam jednoczesnie:

a)

b)

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

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 wiasciwego
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 zobowiazuje sie, w przypadku wybrania mojej oferty, zrealizowa¢ 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 4 do Zapytania Ofertowego

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

Oswiadczenie o niepowigzaniu z Zamawiajgcym

Oswiadczam, ze (nazwa WYKONAWCY) ..oco.eoereieereeieeneeee e seee e , 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 Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
Wykonawcy a Wykonawcg, polegajagce w szczegdlnosci na: uczestniczeniu w spoétce 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 matzerfskim, 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)



