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Zalączni|< nr 1 - formularz ol'ertowy

(miejscowoŚĆ i data)

Nazwa Wykonawcy......
Adres Wykonawcy............

NIP/PESEL
Telefon

OFERTA CENOWA

odpowiadając na zaproszente do zŁoŻęnia oferty na przęprowadzenie zajęć grupowych dla
Uczestników projektu ,,Rodzina - inwestycj aw p|Zyszłość'' współf,tnansowanego Ze Środkow Euro-
pejskiego Funduszu Społecznego W ramach Regionalnego Programu operacyjnego Województwa
Podlaskiego na lata 20I4-2020, oświadczam, iŻ'.

I oferuję rcalizację niniejszego zamówienia:
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Zagadntenie tematyczne

rodzin zast
3. iGrupa wsparcia dla osób

]przebywających w pieczy

ty z elementami

|treningu umiej ętności

lspolecznych dla rodzin
izasteoczvch
Warsztaty kompetencji
lwychowawczych dla
rodziców dvsfunkcvin

,Warsztaty z elementami
Itreni]treningu umiej ętnoścr
społecznych dla rodziców

8. Warsztaty z elementami

i ]1tqq'4gg'tĘ]rs1ęE9q91

Lp.
Cena jednostkowa*
przeprowadzenia I

godziny zajęc brutto PLN

Łączna cena przedmiotu
zamówienia brutto PLN
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II. Podpisując niniejszą ofertę oświadczam, ze:

1. Jestem uprawniony do wykonywania przedmiotowej działalności, zgodnie Z

obowiązuj ącymi przepisami;

2. Posiadam niezbędną wiedzę i doświadcZenle oraz dysponuję potencjałem technicznym
lub osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia;

3. Znajduję się W sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie
zamówienia;

4' W cenie mojej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamÓwienia;

5. osobą wskazaną pTZęZ Wykonawcę do realizacji zadaniajest.'...'......

6. W przypadku przyznania mi zamówięnia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w
mi e.j scu i terminie wskazanym pr zez Zamawiając ego .

/podpis Wykonawcyl

*W cenie jednostkowej przeprowadzenia 1 godziny spotkania należy uwzględnić" wynagro-
dzenie wynikajqce Z umowy cywilnoprawnej wraz z pochodnytni' mąteriały do prowadzenia zajęć
oraz ewentualne koszty dojazdu.
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Za|ączniknr 2

oŚWHDCZENIE o BRAKU PoWIĄZAN

KAPI'I AŁOWYCH L UB oSoBoWYCt{

oświadczam, Że 1ako oferent składający ofertę dotyczącą przeprowadzenia zajęć grrrpowych dla
Uczestników projektu ,"Rodzina - inwestycj a w ptzyszłość" współfinansowanego Ze Środkow
Europejskiego Funduszu Społecznego W ramach Regionalnego Programu operacyjnego
Województwa Podlaskiego na Lata 2014-2020, w ramach Działania 7 .2, Poddziałaria 7.2.1 Rozwój
usług społecznych i zdrowotnych na rzee'Z osob ZagroŻonych wyklirczeniem społecznym nie jestem

powiązany osobowo lub kapitałowo Z Zamawiającym'

Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozllmie się wzajemne powiązarria pomiędzy
Zamawiającyrn lub osobami upowaznionymi do zaciąganta'zobowtązań w imienir"r Zamarviającego
lub osobami wykonującymi w imięniu Zamawia1ącego czynnoŚci zwiąZane Z plzygotowaniem
i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą' polegające w szczególności na:

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10Yo udziałów lub akcji;

c) pełnierriu tunkcji członka organLl nadzorczego lub zarz'ądzającego, prokurenta, pełnomocnika.

d) pozostawaniu w związku małzeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa
w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, teściowe, zięc, synowa), w stosunku pokrewieństwa lub
powinowactwa W linii bocznej do drugiego stopnia (rodzeństwo, krewni małŻonkali) lub
pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

(miejscowośĆ i data) (pieczątka i podpis Wykonawcy)
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ZYCIORYS ZAWODOWY
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Zalączniknr 3

l. Nazwisko:

2. Imię:

2. Data urodzenia:

3. Narodowość:

4. Wykształcenie:

5. Przebieg pracy zawodowej:

Data: od 1rn-c/rol<) do (rn-c/rok)

Miejscowośó

Firma

Stanowisko

Opis

i:. l

D"t", 
"d 

(,"-.4"k) d.

Miejscowośó

Firma

Stanowisko

Opis

iDutu, od (m-c/rok) do (m-c/rok)

Stanowisko

Data: od (rn-c/rol<) do (rn-c/rok)



,Data: od (m-c/rol<) do (m-c/rol<)
l--.-'-i--
, Miejscowość 
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Slaltorł isko
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7. lnne ( np. publil<acje, opracowania)

B. Odbyte szl<olenia:

9. Inne r"rmiejętności :

^.Wyrażam zgodę na przetwarzanie nloich danych osobowych' zgodnie z LIstawq. z cln. 29 sierpnia ]997 r. o

ochrrlniedalrychosobowych(Dz U.z2002t:Ilrr]0],poz'926zpóźniej,szynizruianctnli)."

(miejs'cowość i data) (pieczqtka i pctdpis Wykonatvcy)
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Załączniknr 4

OSWIADCZENItr
o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie
zapytanlaofertowego na przeprowadzenie zajęć grupowych dla Uczestnikow projektu pt.: ,,Rodzina
- inwestycj aw ptzyszłośó'' współfinansowanęgo Ze środkow Europejskiego Funduszu Społecznego
w ramach Regionalnego Programu operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020, w
ramach DziaŁania 7 "2, PoddztaŁanta 7.2.1 Rozwoj usług społecznych i zdrowotnych na rzecz osob
zagt oŻony ch wykluczeniem społe cznym

Ja, niżej podpisany(a)..........'.'.. .''.....'.'......' .".......'..'.świadomy(a)
odpowiedzialności karnej, wynikającej z art.233 Kodeksu karnego (Dz.U. z2016 r' poz. 1137)

oświadczam, ze:

1) znajduję się w sytuacji ekonomtcznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;
2) łączne moje zaangazowanie zawodowe w realizację wszystkich projektów finanso\Ąrych

z funduszy strukturalnych i Funduszu Spójności oraz działan finansowych z innych żrodeł,
w tym środków własnych beneficjenta i innych podmiotów, nie przekroczy 276 godzin
miesięcznie ptzez cały okre s wykonywania zamowi enia'

3) mój stan zdrowia pozwala na wykonanie zamówienia.

(miejscowość i data ) (pieczqtka i podpis Wykonawcy)


