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Zatgcznik 1

Nazwa WyYKOMAWECY ... coavssssssanvansssssavanens
Adres WyKonawey...ooeeveieiiiniiiniiniienencinnas

Telefom coovvviirniiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiieiieeieneniann
Formularz ofertowy

Odpowiadajac na zaproszenie do zlozenia oferty na przeprowadzenie terapii logopedycznej
dla Uczestnikow projektu ,,Rodzina — inwestycja w przysztos¢” wspotfinansowanego ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Podlaskiego na lata 2014-2020, o$wiadczamy, iz:

I. Oferuje realizacje niniejszego zamowienia:

a) cena jednostkowa* przeprowadzenia 1 godziny terapii logopedycznej brutto...................... PLN,
S OWII oo e i PN

b) faczna cena przedmiotu zamoéwienia brutto:. ..o PLN,
SEOWIIIC . e PLN

I1. Podpisujgc niniejszg oferte oSwiadczam, ze:

1. Jestem uprawniony do wykonywania przedmiotowej dziatalnosci, zgodnie z
obowiazujgcymi przepisami;

2. Posiadam niezbedng wiedze 1 doswiadczenie oraz dysponuje potencjatem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonywania zamdwienia;

3. Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie

zamowienia;

4. W cenie mojej oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania

zamowienia;
5.  Osobg wskazang przez Wykonawce do realizacji zadania jest..............ccccooenn
6. W przypadku przyznania mi zamowienia, zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy w

miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

/podpis Wykonawcy/

* W ceng jednostkowg 1 godz. terapii nalezy wliczy¢é: wynagrodzenie wynikajgce z umowy
cywilnoprawnej wraz z pochodnymi, materialy do prowadzenia zajec¢, ewentualne koszty
dojazdu.
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Zalacznik nr 2
OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

18 Fit 2] DO AT BRITVEE Y svus wononss wanuins conwusins ssmerawonsmms wosen wussmsmrEs s ERT SYEE HITS BTV prrsnom wvs

o$wiadczam, ze jako Oferent sktadajacy oferte dotyczgca indywidualnej terapii
logopedycznej dla  Uczestnikow  projektu ~Rodzina — inwestycja w przysztos¢”
wspotfinansowanego ze $rodkow  Europejskiego Funduszu Spolecznego w  ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podlaskiego na lata 2014-2020, w
ramach Dziatania 7.2, Poddzialania 7.2.1 Rozwoj ustug spolecznych 1 zdrowotnych na rzecz
0s0b zagrozonych wykluczeniem spolecznym nie jestem powigzany osobowo lub kapitatowo
z Zamawiajgcym.

Przez powigzania osobowe lub kapitalowe rozumie si¢ wzajemne powigzania
pomiedzy Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonujagcymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane
z przygotowaniem 1 przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonaweg.
polegajgce w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spdlce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej:
b) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akeji:

¢) pelnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego. prokurenta.
pelnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, tesciowe, zig¢, synowa). w stosunku pokrewienstwa
lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzenstwo, krewni malzonka/i) lub
pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

(miejscowosc 1 data) (pieczatka i podpis Wykonawcy)
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Zatacznik nr 3

ZYCIORYS ZAWODOWY

1. Nazwisko:
Imig:

Data urodzenia:
Narodowos¢:

Wyksztalcenie:

S W R

Przebieg pracy zawodowej:

Data: od (m-c¢/rok) do (m-c/rok)

Unia Europejska 0

Europejski Fundusz Spoteczny a4

Miejscowosé

'Firma

Stanowisko

Data: od (m-c¢/rok) do (m-c/rok)

Miejscowos¢

'Firma

' Stanowisko

EOpis

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

‘Miejscowos¢

-
i Firma




I Stanowisko

VOpiS

‘Data: od (m-c¢/rok) do (m-c/rok)

— - — 4

‘Miejscowos¢ ? |

'Firma

|
‘Stanowisko
]

%Opis

‘Data: od (m-c/rok) do (m-c/rok)

‘Miejscowosé

‘ Firma
Stanowisko

Opis |

7. Inne ( np. publikacje, opracowania)

8. Odbyte szkolenia:

9. Inne umigjgtnosci:

. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z Ustawq z dn. 29 sierpnia
1997 1 0 ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926z pozniejszymi zmianami).”

(miejscowos¢ i data) (pieczqtka i podpis Wykonawcy)
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Zalgcznik nr 4
OSWIADCZENIE

o spelnieniu warunkéw udzialu w postepowaniu

Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w
trybie zapytania ofertowego na $wiadczenie ustug logopedycznych dla wychowankow
rodzinnej pieczy zastepczej, bedgeych uczestnikami projektu pt.: Rodzina — inwestycja w
przyszto$¢” wspotfinansowanego ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podlaskiego na lata 2014-2020,
w ramach Dziatania 7.2, Poddziatania 7.2.1 Rozwdj ustug spotecznych 1 zdrowotnych na
rzecz 0sOb zagrozonych wykluczeniem spotecznym0

T8, BiE] DOUT ST L s s auum s s om0 SHGTS [R5 SUINS SO s s .

swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej, wynikajacej z art. 233 Kodeksu karnego (Dz.U. z
2016 r. poz. 1137)

oswiadczam, ze:

1) nie jestem i nie bylem/am pozbawiony wladzy rodzicielskiej oraz wladza rodzicielska
nie jest mi zawieszona ani ograniczona;

2) wypelniam obowigzek alimentacyjny — w przypadku gdy taki obowigzek w stosunku
do mnie wynika z tytutu egzekucyjnego;

3) nie byle/am skazany prawomocnym wyrokiem za umyslne przestepstwo lub umyslne
przestepstwo skarbowe;

4) znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej 1 finansowe] zapewniajgcej wykonanie
zamowienia;

5) lgczne moje zaangazowanie zawodowe w realizacje wszystkich projektow
finansowych z funduszy strukturalnych 1 Funduszu Spojnosci oraz dziatan
finansowych z innych zrodel, w tym srodkoéw wlasnych beneficjenta 1 innych
podmiotdw, nie przekroczy 276 godzin miesiecznie przez caly okres wykonywania
zamoOwienia,

6) moj stan zdrowia pozwala na wykonanie zamdwienia.

(miejscowos¢ i data ) (pieczgtka i podpis Wykonawcy)



