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Zatacznik Nr 1/1

OFERTA
Swiadczenie ustugi szkoleniowej przez instytucje szkoleniowa — kurs masazu Shantala dla 2 0séb
z rodzin zastgpczych - Uczestnikow projektu ,,Nie jesteSmy sami — cztowiek dla cztlowieka”
1. ZAMAWIAJACY:
Powiat Wrzesinski / Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Wojska Polskiego 1, 62-300 Wrze$nia
tel. 061 640-45-50, fax. 640-45-50
REGON 631281051, NIP 789-14-84-522
2. WYKONAWCA:

Zobowigzania wykonawcy
Nawigzujac do ogloszenia o zamdwieniu na $wiadczenie ustugi szkoleniowej przez instytucje
szkoleniowg — kurs masazu Shantala dla 2 os6b z rodzin zastgpczych - Uczestnikow projektu ,,Nie

jestesmy sami — cztowiek dla cztowieka” oferujemy wykonanie zamowienia za ceng:

Cena oferty Netto .......ccccveevveecreecreerieriennens 7t za jednego uczestnika

(SEOWIIE: ... ettt ettt ettt et e et et e eveereeteereeseeneeereenes )

Stawka pod. VAT......%, Warto$€ pod. VAT ......ccooeiireiiieirieesieeeteeee sttt zt
Cena oferty brutto ...........ccecuvenennee. zt za jednego uczestnika

(STOWIC ...t et ettt e e v e e e tee e baeeetreenaree e s )
Proponowane terminy realizacji zamowienia: .........ccoevveieiiiieiiiieiiiieiiineieinne.

3. Oswiadczenia Wykonawcy w zakresie poza cenowych kryteriow oceny ofert:
Oswiadczamy, ze
1) Zapoznalismy si¢ ze specyfikacjg istotnych warunkow zamoéwienia i nie wnosimy do niej

zastrzezen oraz zdobyli$my informacje niezbedne do wlasciwego wykonania zamowienia.
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2) JesteSmy zwigzani niniejsza oferta na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunkoéw

zamoOwienia.

3) Zawarty w specyfikacji istotnych warunkow zamowienia projekt umowy zostal przez nas
zaakceptowany i zobowigzujemy si¢ — W przypadku wybrania naszej oferty — do zawarcia umowy
odpowiednio do czesci zamoéwienie wedhug wzoru okreslonego w Zataczniku 3 do specyfikacji
istotnych warunkow zamowienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

4) dokumenty zawarte na stronach od ..................... do zawierajg informacje
stanowiace tajemnice przedsigbiorstwa i nie moga by¢ ujawniane pozostaltym uczestnikom
postgpowania (wypehic jesli dotyczy).

5) Oswiadczam, ze:

a/ zapoznalem si¢ z SIWZ i nie wnoszg do niego zadnych zastrzezen oraz przyjmuje¢ warunki w nim

Zawarte;

b/ zdobytam/em wszelkie informacje konieczne do przygotowania oferty;

¢/ posiadam odpowiednie doswiadczenie, uprawnienia i kwalifikacje zawodowe umozliwiajace

wykonanie zamdwienia;

d/ w cenie mojej oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty prawidlowego wykonania

zamoOwienia;

e/ posiadam uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci objetych niniejszym

zamowieniem, jezeli ustawy naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien;

f/ w przypadku przyznania zamowienia, zobowigzuj¢ si¢ do zawarcia umowy W miejscu

i terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

g/Jednoczesnie  oswiadczam, iz nie jestem powigzany osobowo, ani  kapitalowo

z Zamawiajacym’

h/Powyzsze informacje sa prawdziwe, kompletne, rzetelne oraz zostaly przekazane zgodnie

Z moja najlepsza wiedza i przy zachowaniu nalezytej staranno$ci.

6). Oswiadczam, Ze nie jestem pracownikiem Partnera Wiodgcego, ani partnera Projektu (za

pracownika beneficjenta nalezy uzna¢ kazda osobe, ktéra jest u niego zatrudniona na podstawie

stosunku pracy, przy czym dotyczy do zarowno osOb stanowigcych personel projektu, jak i osob

niezaangazowanych do realizacji projektu lub projektow).

Przez powiazania kapitatowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania migdzy Zamawiajacym a osobami upowaznionymi
do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujagcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, polegajace w szczegdlnosci na:
a/ uczestniczeniu w spétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;,
b/ posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji, o ile nizszy prog nie wynika z przepisdw prawa lub nie zostat okreslony przez
1Z w wytycznych programowych ¢/ pelieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika,
d/ pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub

powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Projekt ,Nie jesteSmy sami — cztowiek dla cztowieka” wspotfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Wielkopolskiego na lata 2014 — 2020
Os priorytetowa 7. Wigczenie spoteczne



SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Europejska *
WIELKOFOLSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny *y o

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

7) Oswiadczamy ze dokumenty dotyczace Wykonawcy, t.j. odpis z Krajowego Rejestru Sadowego

jest dostepny pod adresem: www.ms.gov.pl lub odpis z CEIDG pod adresem:
www.prod.ceidg.gov.pl

4. Wykonawca /podwykonawca* oswiadcza, iz obcigzenie o0sdb zaangazowanych/wynikajgce z
zaangazowania* do projektu: ,,Nie jestesmy Sami — czlowiek dla cztowieka” (RPWP.07.02.01-30-
0010/15), nie wyklucza mozliwosci prawidlowej i efektywnej realizacji powierzonych mu zadan.
Laczne zaangazowanie zawodowe Wykonawcy w realizacje wszystkich projektow finansowanych
z Funduszy Strukturalnych i Funduszu Spdjnosci oraz dziatan finansowanych z innych zrodet, w tym
srodkow wilasnych Beneficjenta i innych podmiotow, nie przekracza 276 godzin miesi¢cznie.
Wykonawca jest zobowigzany spetlni¢ warunki zawarte w o$wiadczeniu w catlym okresie
obowigzywania umowy. Oswiadczenie stanowi zalacznik do niniejszej umowy i stanowi jej integralna
czgSC.

5. Osoba do kontaktu

Wszelka korespondencje w dotyczaca niniejszego zamowienia nalezy kierowac¢ do:

Imig i nazwisko:

Stanowisko

Adres

Nr faksu

Adres e-mail

Nr telefonu

Do niniejszego formularza zostaty dotaczone:

podpis i piecze¢ Wykonawcy
lub upelnomocnionego

przedstawiciela Wykonawcy
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