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zalgeznik nr 1

do zapytania ofertowego

Formularz ofertowy

1. Dane Wykonawcy:

NAzZWa WYKONAWCY 1ottt ettt e e e
Adres/Sietziba WYKONEWIOT «oucwe:siiis smonaasssssssowsms s sy i s wowisms § 5 59 s w640 £ E 13 8R0S 500
INTIIE .. . e = 5w o . s s 0. s 68 5.5 + e o 5. & # woonilbes & § 4 6 GRERS 6 45 5 BP0 8 49 BBSHWSE B
REGON/PESEL ... e,
Numer telefonu ... E-mail ...

2. Odpowiadajac na zapytanie ofertowe, ktorego przedmiotem jest zorganizowanie
i przeprowadzenie 10 dniowych kolonii z programem profilaktyki zdrowia dla dzieci i
miodziezy, Uczestnikdw projektu .,Rodzina — inwestycja w przysztos¢” wspotfinansowanego
ze s$rodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Podlaskiego na lata 2014-2020.

oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia:

Cena jednostkowa
brutto

| Lp. | ZLakres ‘ Cena jednostkowa
netto

|
1. Turnus 10 -dniowy dla jednego | \
! 3 uczestnika kolonii :

| |

| .
L 2. i Cena turnusu 10 — dniowego }
dla 20 uczestnikow *

Cena podana w niniejszym formularzu, bedzie obowigzywaé w okresie wazno$ci umowy
i nie ulegnie zmianie.

3. Oswiadezam, ze zamowienie zostanie zrealizowane z zachowaniem nastepujgcego
wyszezegolnienia dziatan i cen:
1) Termin wykonania zamowienia (rozpoczecie, zakonezenie): ................. S8 4195 ¥

2) Program Zaj@C: ... .u ittt
3 DR one BB o osncmurnsesross oomonns 54588 Lomuns 63154 SARANE 554 1§ SEEG 11 55 LOWESIE558 8
LP | Wyszczegdlnienie (kalkulacja dla 1 Cena netto Cena brutto
dziecka w trakcie 10 -dniowego

pobytu)

1 Zakwaterowanie wraz z dostepem do
obiektow rekreacyjnych, sportowych,
kulturalnych




& Wyzywienie

3 Koszt transportu

4 Ubezpieczenie uczestnikow

5 Opiekunowie, kadra, ratownik, opieka

medyczna

6 Oferowane atrakcje

4.0$wiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamowienia i zobowiazuje si¢
wykona¢ zamowienie na wyzej wymienionych warunkach. Oswiadezam, ze dysponuje
potencjatem i osobami zdolnymi do wykonania zamowienia.

5.Zalgczniki: dokumenty wyszczegdlnione w zapytaniu ofertowym.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do
realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawq z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych
Osobowych, tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r. poz. 922).

(miejscowos¢, data ) (podpis Wykonawey)
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zalgcznik nr 2

do zapytania ofertowego

(Wykonaweca, pieczatka)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze:

1. Posiadamy uprawnienia niezbedne do wykonania prac objetych przedmiotem zamdwienia
(zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Edukacji z dnia 21 stycznia 1997r. w sprawie warunkow jakie
musza spelni¢ organizatorzy wypoczynku dla dzieci i milodziezy szkolnej, a takze zasad jego
organizowania i nadzorowania).

S

. Posiadamy niezbedng wiedze i doswiadczenie.
3.Dysponujemy potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamowienia.

4. Znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia.

(data i miejscowos¢) (podpis Wykonawcy)
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zalgcznik nr 3

do zapytania ofertowego

(Wykonawca, pieczgtka)

Wykaz 0séb, ktore bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia

| Lp. Osoba (nazwisko i imi¢) Doéwiadczenie Zakres Uwagi
1 ‘ kwalifikacje zawodowe i wyksztalcenie wykonywanych
j niezbedne do czynnosSci
1 ‘ wykonywania
] | zamoéwienia .
‘ l
| |

Uwaga: Osoby wymienione w tabeli ( biorgce udzial w realizacji zamowienia) nie moga by¢
skazane prawomocnym wyrokiem za umyslne przestepstwa.

Dla 0s6b wskazanych w wykazie nalezy:
1. Poda¢ w kwalifikacjach zawodowych informacje dotyczace posiadania uprawnien
do wykonywania zawodu

2. W doswiadezeniu 0séb podac liczbe form wypoczynku, w ktorych petniono funkcje
wychowawcy/kierownika kolonii,
3. Dane 0s6b wymienionych powyzej prosze opatrze¢ klauzulg:

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do
realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych
Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r. poz. 922).

(data i miejscowos¢ ) (podpis Wykonawcey)
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zalgceznik nr 4

do zapyiania ofertowego
OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN
KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

Ja NIZEJ POAPISANY(Q). vttt

o$wiadczam, ze jako Oferent skladajgcy oferte dotyczacg zorganizowania i przeprowadzenia
10 dniowych kolonii z programem profilaktyki zdrowia dla dzieci i mlodziezy w ramach
projektu ,,Rodzina — inwestycja w przyszlo$¢” wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Podlaskiego na lata 2014-2020, w ramach Dziatania 7.2, Poddziatania 7.2.1 Rozw¢j uslug
spotecznych i zdrowotnych na rzecz 0sob zagrozonych wykluczeniem spotecznym nie jestem
powigzany osobowo lub kapitalowo z Zamawiajacym.

Przez powigzania osobowe lub kapitalowe rozumie si¢ wzajemne powigzania pomiedzy
Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z
przygotowaniem 1 przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcea,
polegajace w szczegolnosci na:

a) uczestniczeniu w spotee, jako wspolnik spolki cywilnej lub spotki osobowej;
b) posiadaniu, co najmniej 10% udziatow lub akeji;

¢) pelnieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwiazku matzenskim, 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.

(migjscowosc i data) (pieczatka i podpis Wykonawcy)



