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

NIP/PESEL

Telefon

Forrnularz ofertowy

odpowiadaj ąc na Zaproszenie do złoŻenia ofefty na przeprowadzenie terapii logopedycznej

dla Uczestników projektu ,,Rodzina - inwestycj a w przyszłość'' współfinansowallego Ze środków

Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu operacyjnego Województwa
Podlaskiego na lata Ż014-2020, oświadczanry, iz:

I. oferuię realizację niniejszego zamówienia:

a) cena jednostkowa* przeprowadzenia 1 godziny terapii logopedycznej brutto. . ....PLN,

słownie..'.'.. . . '..'.PLN;

b) łączna cena przedmiotu zamówienia brutto: .........'..PLN,

słownie..'.... .......PLN'

II. Podpisując niniejszą ofertę oświadczam, że:

1. Jestem uprawniony do wykonywania przedmiotowej działalności, zgodrrie z
obowiązuj ącym i przepisam i ;

2. Posiadanr niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem

teclrnicznym i osobami zdolnyn,i do wykonywania zanrówienia;

3. Znajduję się w sytuacji ekonomiczrrej i finansowej zapewniającej wykonanie
zamówienia;

4. W cenie mojej oferty zostały Llwzględnione wszystkie koszty wykonania
zanrówienia:

5. osobą wskazaną przez Wykonawcę do realizacji zadania jest

6. W przypadku przyznania mi zamówienia, zobowiązuję się do za:warcia umowy w
miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

/podpis Wykonawcy/

* W cenę jednostkowq I godz. terapii należy wliczyć: wynagrodzenie wynikajqce z uruowy

cywilnoprawnej wraz z pochodnynli, materiały do prowadzenia zajęć, ewentualne koszty

dojazdu.
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OŚWIADCZENIE o BRAKtr POWIĄZAŃ rłpt'lxŁowYcll LUB oSoBowYCIl

J a nizej podpisany(a)...............

oświadczam, ze jako oferęnt składający ofertę dotyczącą indywidualnej terapii
logopedycznej dla Uczestników projektll ,,Rodzina inwestycja w- przyszłoŚć"
współfinansowanego Ze środkow Europejskiego Funduszu Społecznego W ramach
Regionalnego Programu operacyjnego Wojewodzłwa Podlaskiego na lata Ż014-2020, w
ramach Działania 7.2, Poddziałania 7.2'1 RozwÓj usług społecznych i zdrowcltnych na rzecz
osÓb zagrozonych wykluczeniem społecZnym nie jestenr powiązany osobowo lub kapitałowo
zZamawl'ającym.

Ptzez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania
pomiędzy Zamawtającym lub osobami ltpowaznionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu
Zamawlającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą.
polegające w szczegolności na:

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spÓłki cywilnej lub społki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej l0oń udziałów lub akcji;

c) pełnieniu funkcji członka olganu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta,
pełnomocnika;

d) pozostawaniu w związku małżeńskim, W Stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa
w linii prostej (rodzice, dzięci, wnuki, teściowe, zięć. synowa), w stosunku pokrewieństr,va

lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzeństwo, krewni rrrałzonka/i) ltrb
pozostawania w stosunkr"r przysposobienia, opieki Iub kurateli.

(miejscowość i data) (pieczątka i podpis Wykonawcy)
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ZYCIORYS ZAWODOWY

1. Nazwisko:

2. Imię:

2. Data urodzęnia:

3. Narodowośó:

4. Wykształcenie:

5. Przebieg pracy zawodowej:

Data: od (m-c/rok) do (m-c/rok)

Miejscowość

Firma

Data: od (m-c/rok) do (m-c/rok)

Mieiscowość

Finna

Stanowisko

Opis

]nu,u' od (m-c/rok) do (m-c/rok)

*'------:l

l

l

Miejscowość



Data: od (m-c/rok) do (m-c/rok)

Stanowisko

Miejscowość

Stanowisko

I

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

7. Inrrę ( np. publikacje, opracowania)

B. Odbyte szkolenia:

9. Inne rrmiejętności:

,, Wyrażam zgodę na przetwarzanie m'oich danych tłsobowych, zgodnie z Ustawq z dn. 29 sierpnia
]997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. ]{r ]0], poz.926zpóźniejszymi zruianami)

(miejscowość i data) (pieczqtka i podpis Wykonawcy)
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oŚwlłoc'ZENlE
o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zan'rówienia publicznego prowadzonego W

trybie zapytania ofer1owego na Świadczenie usług logopedycznych dla wychowanków
rodzinnej pieczy zastępczej, bęclących uczestnikami projektu pt.: ,,Rodzina - inwestycja w
przyszłość'' współfinansowanego Ze środków Etrropejskiego Fundusztl Społecznego w
ramach Regionalnego Programu operacyjnego Województwa Podiaskiego na lata 2014-20Ż0,
w ramach Działanl'a 7 '2, Poddziałania 7.2,I Rozwoj r"rsług społecznych i zdrowotnych na

rzecz o sób zagr oŻony ch wykluczeniem społeczrrym0

Ja, niŻej

świadomy(a) odporł,iedzialności karnej, wynikającej z arl.233 l(odeksu karnego (Dz,U. z
2016 r. poz. LI37)

oświadczam, ze:

1) nie jestem i nie byłemlam pozbawiony władzy rodzicielskiej oraz władza rodzicielska
nie jest mt zawieszona ani ograniczona;

Ż) wypełniam obowiązek alimentacyjny - w przypadku gdy taki obowiązek w stosunku
do mnie lłYnika z tytułu egzekucyjnego;

3) nie byłe/am skazany prawomocnym wyrokiem Za umyślne przestępstwo lub rimyślne
przestępstwo skarbowe ;

4) znajduję się w syturacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie
zamÓwienia;

łączne moje zaangaŻowante zawodowe W realizację wszystkich projektow
finansowych z funduszy strtrkturalnych i Fundr'rszu Spojności oraz dziaŁan

finansowych z innych Źródeł, w tym środków własnych beneficjenta i innych
podmiotów, nie przekroczy 276 godzin miesięcznie przez cały okres wykonywarria
zamówienia,

mój stan zdrowia pozwala na wykonanię zamówienia.

s)

6)

(miejscowość i data ) (pieczcltka i poclpis Wykonctwcy)


