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Unia Europejska
6uropeiskl l'undusł Spoleczrry

załqcznik nr 1

do zapytania ofertow e go

l-ormularz ofertowy

1. Dane Wykonawcy:
Nazwa Wykonawcy .....
Adres/siedziba Wykonawcy .

NiP
REGON/PESEL
Numęr telęfonu . E-mail

Ż, odpowiadając na zapytanie of'ertowe, którego przednriotem jest zorganizowanie
i przeprowadzenie 10 dniowych kolonii z programem profilaktyki zdrowia dla dzieci i
młodziezy, Uczestników projektLl ,,Rodzina - inwestycj a w ptzyszłość" współfinansowanego
Ze środkÓw Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu
operacyjnego Wojewodztwa Podlaskiego na lata 20l4-Ż0Ż0.

oferuj ę wykonarrie przedmiotu zanrówienia:

Zakres Cena jednostkowa
netto

Cena jednostkowa
brutto l

Turnus 10 -dniowy dla jednego
uczestnika kolonii

Cena podana w niniejszym formu|'drzu, będzie obowiązywać w okresie ważnoŚci umowy
i nie ulegnie zmianie.

3. oŚwiadcZam, Że zamówienie zostanie zręalizowane z zachowaniem następującego
lłyszczególnienia działari i cen:
l ) Termin wykonania zamÓwieni a (r ozpo częcie, zakończenie) :

2) Program za1ęc:

3) Oferowane atrakcje: . "....

Cena turnusu 10 - dniowego
d|a20 uczestników

LP WyszczegÓlnienie (kalkulacja clla l
dziecka w trakcie 10 -dniowego
pobytu)

Cena netto Cena brutto

1 Zakwaterowanie wraz z dostępem do
obiektów rekreacyj nych, sportowych,
kulturalnvch



z zYwlenle
.) Koszt transportu
4 Ubęzpieczęnie ucze stników
5 Opiekunowie, kadra, ratownik, opieka

medyczna
6 Ot-erowane atrakcie

4"oświadczam, Że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i zobowiązuje się
wykonać zamówienie na wyzej wymienionych wartrnkach. oświadc,zam, ze dysponuję
potencjałem i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
S.Zał' ącznlki : do kunren ty wy szczego lni one w zapy tanlu o ferto wym.

Wyrazam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do
realizacji procesu;:#:T;,r:,Z*:;:rył:;'ś,'?]','!o1Żl";:'ł;; ochronie Danych

(miejscowość, data. ) (podpis Wlkonawcy)
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Unia Europejska
Ęuropejskl Fundusz społecefty

załqcznik nr 2

do zapytania ofertowego

( Wyko n awc a, pieczątka)

oświadczenie

oświadczam, ze:

1' Posiadamy uprawnienia niezbęjne do Wykonania prac objętych przedmiotem ZamóWienia
(zgodnie z rozporządzeniem Ministra Edukacji z dnia 2l stycznia 1991r. w sprawie warunków jakie
muSZą spełrrić organizatorzy wypoczynku dla dzieci i młodzieży szkolnej, a takŻę zasad jego
organizowania i nadzorowania).

2. Posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie.

3.Dysponujemy potencjałem technicznym iosobami zdolnymi do wykonania zamówięnia.

4.ZnajdujemY się w sytuacji ękonomiczllej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia'

(data i miejscowość) (podpis Wykonawcy)
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załqcznik nr 3

do z apyt ani a ofert ow e go

(Wykonawca, pieczątka)

Wykaz osób' które będą uczestniczyć w wykon)rwaniu ZamÓWienia

Osoba (nanvisko i imię)
kwalifikacje zarvodowe

Doświadczenie
i wyksztalcenie
niezbędne do
wykonyrvania
zamówienia

Zakres
wykonywanych

czynności

Uwaga: osob)'wymienione w tabeli (. biorące udział w realizacji zamówienia) nie mogą być
skazane prawomocnvm wyrokiem za um)rŚlrre plzęs]Ępgbyą

Dla osob
1.

wskazanych w wykazie nalezy:
Podać w kwalifikac.iach Zawodowych informacje dotyczące posiadania uprawnień
do wykonywania zawodu
W doŚwiadczeniu osób podać liczbę form wypoczynku, w których pełniono funkcję
wychowawcy/kierownika kolonii,
Dane osób wymienionych powyżej proszę opatrzec klauzulą:

2.

a
-).

Wyrażam zgodę na przetwarzanie nloich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do
realizacji procesu rekrtłtacji (zgodnie z Ustawq z dnia 29.08.]997 roku o ochronie Danych

61'r611ułych; tekst jednolity: Dz. U. z 20I6 r. poz. 922).

(data i miejscowość ) (podpis Wyl<onawcy)
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zalclcznik nr I

do zapylan ia oJbrtowe go

OŚWIADCZEN{IE, o BRAKU POWIĄZAN

K'ĄPITAŁOWYCII LUB oSoBowYCH

Ja nizej

oświadczam, ze.jako oferent składający ofertę dotyczącą Zorganizowania i przeplowadzenta
10 dniowych kolonii Z programem plofilaktyki zdrowia dla dzieci i młodzieŻy W ramach
proj ektu ,,Rodzina - inwestycj a w przyszłość" współfinansowan ego Ze środków Europej skiego
Funduszu Społecznego w ramach Regiorralnego Programu operacyjnego Województwa
Podlaskiego na lata 2014-20Ż0. w ramach DziaŁania 7.2, Poddziałanta 7.2.1 Rozwój usług
Społecznych i zdrowotnych na rz'ecz osób zagrozonych wykluczeniem społecZnym nie jestem

powiązany osobowo hrb kapitałowo Z Zamawiającym.

Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się Wzajemne powiąZania pomiędzy
Zamawiającym lub osobami upowaznionymi do zaclągania zobowl'ązan w imieniu
Zamawiającego 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 spółki osobowej;

b) posiadaniu, co najmniej 10Yo udziałów lub akcji;

c) pełrrieniu flrnkcji członka organll nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta,
pełnomocnika;

d) pozostawaniu w zwlązku małzeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii
prostej (rodzice, dzięci, wnuki, teŚciowe, zięć, synowa), w stosunku pokrewieristwa lub
powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzeństwo, krewni małzonka/i) lub
pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli"

(mie.jscowość i data) (pieczątka i podpis Wykonawcy)


