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Prowadzenie grup wsparcia dla 60 os6b z otoczenia uczestnikow - 0sob z niepetnosprawnoscia projektu

»Jestesmy aktywni”
1. ZAMAWIAJACY:
Powiat Wrzesinski / Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Wojska Polskiego 1, 62-300 Wrzes$nia
tel. 061 640-45-50, fax. 640-45-50
REGON 631281051, NIP 789-14-84-522
2. WYKONAWCA.:

Zobowigzania wykonawcy
Nawiazujac do ogloszenia o zamowieniu na prowadzenie grup wsparcia dla 60 oséb z otoczenia uczestnikow -
0s0b z niepelnosprawnoscia projektu ,,JesteSmy

aktywni” oferujemy wykonanie zamoéwienia za ceng:

Cena oferty Netto .......ccoeeveeieeeieieeeee zt za 1 godzing

(STOWIIE: ...ttt ettt et ettt te et et eneereereeans )

Stawka pod. VAT...... %, WartoS€ pod. VAT .......ccccoiviriiininininenceces et zt
Cena oferty brutto ...........ccceevenneene. zt za 1 godzing

(SEOWIII: ...ttt e ettt e te e s aeesabeesaeesebeenbaenaeesnne e s 2)

Cena oferty Netto ........ccoceeereeiveeeeeeeee, zt za 144 godziny

(STOWIIE: ..ottt ettt )

Stawka pod. VAT...... %, WartoS€ pod. VAT .......ccccviviiiiinirininencceees et zt
Cena oferty brutto .........cccceceeenenne. zt za 144 godziny

(STOWIIE: .ottt e )

2. Oswiadczam, ze:
O jestem platnikiem podatku VAT *
O nie jestem platnikiem podatku VAT na podstawie art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 11.03.2004 r. o podatku od
towarow i ushug (Dz. U. 22017 r. poz. 1221) *

*) wlasciwe zaznaczy¢ X
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3. Oswiadczenia Wykonawcy w zakresie poza cenowych kryteriow oceny ofert:

Oswiadczamy, ze

1) Zapoznali$my si¢ ze specyfikacjg istotnych warunkéw zamoéwienia i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz
zdobylismy informacje niezbedne do wtasciwego wykonania zamowienia.

2) Jestesmy zwigzani niniejsza oferta na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia.

3) Zawarty w specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia projekt umowy zostat przez nas zaakceptowany i
zobowigzujemy sie¢ — w przypadku wybrania naszej oferty — do zawarcia umowy odpowiednio do czgsci
zamoOwienie wedtug wzoru okreslonego w Zataczniku 3 do specyfikacji istotnych warunkow zamowienia,
W migjscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

4) dokumenty zawarte na stronach od ...................... [« [ T zawieraja informacje stanowiace
tajemnice przedsigbiorstwa i nie moga by¢ ujawniane pozostalym uczestnikom postepowania (wypelnicé
jesli dotyczy).

5) Oswiadczam, ze:

a/ zapoznatem si¢ z SIWZ i nie wnosz¢ do niego zadnych zastrzezen oraz przyjmuj¢ warunki w nim zawarte;

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

¢/ posiadam odpowiednie do$wiadczenie, uprawnienia i kwalifikacje zawodowe umozliwiajace wykonanie

zamoOwienia;

d/ w cenie mojej oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty prawidlowego wykonania zaméwienia;

e/ posiadam uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci objetych niniejszym zamoéwieniem, jezeli

ustawy nakladaja obowiazek posiadania takich uprawnien;

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

i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

g/Jednoczesnie os$wiadczam, iz nie jestem powigzany 0sobowo, ani kapitatowo

z Zamawiajacym"

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

Z moja najlepsza wiedzg 1 przy zachowaniu nalezytej staranno$ci.

6) Oswiadczam, ze nie jestem pracownikiem Partnera Wiodacego, ani partnera Projektu (za pracownika

beneficjenta nalezy uzna¢ kazda osobe, ktora jest u niego zatrudniona na podstawie stosunku pracy, przy czym

dotyczy do zar6wno o0sob stanowiacych personel projektu, jak i os6b niezaangazowanych do realizacji projektu

lub projektow).

Przez powiazania kapitatowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania mi¢dzy 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.
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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** o§wiadcza, iz obcigzenie o0s0b zaangazowanych/wynikajace z
zaangazowania** do projektu: ,,JesteSmy aktywni”” (RPWP.07.01.02-30-0101/16), nie wyklucza mozliwos$ci
prawidtowej 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 $rodkow wiasnych Beneficjenta i innych podmiotéw, nie przekracza 276
godzin miesigcznie. Wykonawca jest zobowigzany spetni¢ warunki zawarte w o$§wiadczeniu w catym okresie
obowigzywania umowy. O$wiadczenie stanowi zatgcznik do niniejszej umowy i stanowi jej integralng czgs$c.

5. Osoba do kontaktu

Wszelka korespondencje w dotyczacg niniejszego zamoéwienia nalezy kierowaé do:

Imie i nazwisko:

Stanowisko

Adres

Nr faksu

Adres e-mail

Nr telefonu

Do niniejszego formularza zostaty dotaczone:

data ..
podpis i pieczg¢ Wykonawcy
lub upelnomocnionego
przedstawiciela Wykonawcy
**

niewla$ciwe skresli¢

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 2016, nr 119, s. 1) zwanego dalej ogolnym
rozporzadzeniem o ochronie danych informuje, iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy w Rodzinie z siedziba ul. Wojska Polskiego 1, 62-300 Wrzesnia,

2) inspektorem ochrony danych w Powiatowym Centrum Pomocy w Rodzinie we Wrze$ni jest Pani Ewa Galinska, e-mail: abi@osdidk.pl, tel. 531 641 425,
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda w celu realizacji ustawowych zadan urzgdu na podstawie art. 6 ust. 1 lit. bici art. 9 ust.1 i ust. 2 lit. g 0ogélnego rozporzadzenia o ochronie

danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r., oraz powszechnie obowigzujacych przepisow prawa

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa,

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda w czasie okre$lonym przepisami prawa, zgodnie z jednolitym rzeczowym wykazem akt organdow gminy i zwigzkow migdzygminnych
oraz urzgdow obstugujacych te organy i zwiazki,

6) posiada Pani/Pan prawo zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie,

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,

8) podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem jest obligatoryjne, a w pozostatych przypadkach ma charakter dobrowolny.

9) Pani/Pana dane mogg by¢ przekazane odbiorcy w panstwie trzecim lub organizacji migdzynarodowej, gdy wymagaja tego przepisy prawa.
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