Eﬂpgu:jzsekie WOJEWODZTWO Unia Europejska
P : KUJAWSKO-POMORSKIE Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny
GOPS.4222.9.2017
Zalacznik nr 1 do zapytania ofertowego

(Miejscowos¢, data)

FORMULARZ OFERTY

DANE WYKONAWCY

IMIE

NAZWISKO

MIE]JSCE ZAMIESZKANIA

DATA I MIEJSCE URODZENIA

PESEL

NR TEL. KONTAKTOWEGO ORAZ ADRES E-
MAIL

KWALIFIKACJE ZAWODOWE

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w formularzu oferty, zgodnie z ustawa z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. 2016, poz. 922), przez administratora danych
osobowych, czyli Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Chetmzy z siedzibg w Chetmzy (87-140) ul. Paderewskiego
11 w celu wziecia udziatu w zapytaniu ofertowym. Jestem Swiadomy/a, ze podanie danych jest dobrowolne, ale
niezbedne do wziecia udziatlu w zapytaniu ofertowym oraz Ze przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich
danych oraz prawo ich poprawienia.




W odpowiedzi na ogloszone Zapytanie Ofertowe nr 1/2017 z dnia 08 sierpnia 2017 r.
oéwiadczam, iz CZESC ... przedmiotu zaméwienia wykonam na warunkach zgodnych z trescia
przedmiotowego zapytania przy zastosowaniu przedstawionych ponizej warunkéw cenowych:

Cze$¢ zamoOwienia nr ... Warto$¢ brutto
Nazwa czes$ci zamowienia: ... zarealizacje 1 h
Cena brutto za 1 godzine: | = w zt

Wartos¢ brutto
za realizacje 1 spotkania
konsultacyjnego

Cze$¢ zamowienia nr ...*
Nazwa czes$ci zamowienia: ...

Cena brutto za 1 spotkanie: | L w zt

* dotyczy czesci 11, 12, 13.

Jednoczes$nie oswiadczam, Ze:

B posiadam odpowiednia wiedze, wyksztalcenie, kwalifikacje 1 doswiadczenie
gwarantujgce wykonanie zamdwienia,
B zapoznalam/-tem sie z treScig zapytania ofertowego i nie wnosze do niego zastrzezen
oraz przyjmuje warunki w nim zawarte,
B w przypadku udzielenia mi zamdwienia, zobowigzuje sie do zawarcia umowy w miejscu i
terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.
podpis Wykonawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania
ZALACZNIKI do oferty:

1.

Oswiadczenie o braku powiazan z Zamawiajacym (zatacznik nr 2 do zapytania
ofertowego)

Zalacznik nr 2 do zapytania ofertowego

(Miejscowos¢, data)

Oswiadczenie



Niniejszym o$wiadczam, Ze jako Wykonawca nie jestem powigzany z Zamawiajacym
osobowo lub kapitatowo.

Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy

Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciaggania zobowigzan w imieniu

Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnos$ci zwigzanych
Z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a Wykonawca,
polegajace w szczeg6lnosci na:

¢
¢
¢

uczestniczeniu w spétce jako wspoélnik sp6tki cywilnej lub sp6tki osobowej,
posiadania co najmniej 10% udziatéw lub akcji,

pethieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika,

pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do
drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

podpis Wykonawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy



