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Zalacznik Nr 1

Imie i nazwisko:

Adres:
Tel:
Gminny Osrodek Pomocy
Spolecznej
w Palecznicy
ul.Sw.Jakuba 11
32-109

Palecznica

FORMULARZ OFERTOWY

Przedmiot zamoéwienia: Ustuga ,, Prowadzacy grupe wsparcia”
Tryb: zamowienie ponizej kwoty 30.000 Euro
Zglaszam swoja kandydature na stanowisko ,, Prowadzacy grupe

wsparcia’’ do projektu ,,Aktywni do celu”

Miejscowosc¢ i data Czytelny podpis

wykonawcy



REGIONALNY

NARDDCWA STRATECAL SPOIMOSC MALO POLS I(A UNIA EUROFEJSKA

H PROGRAM m

1. Podpisujac niniejsza oferte oswiadczam jednoczesnie, iz:

a) W pelni akceptuje oraz spetniam wszystkie wymienione warunki
udzialu w postepowaniu.

b) Zapoznatem/am sie z trescia Zapytania ofertowego i nie wnosze do
niego zastrzezen oraz przyjmuje warunki w nim zawarte.

c) Realizacja ustug bedzie prowadzona zgodnie z warunkami okreslonymi
w zapytaniu ofertowym.

d) Cena oferty ma charakter ryczattowy i uwzglednia wszystkie koszty
wykonania zaméwienia (w tym koszty przejazdu jak i podatkowe i
ubezpieczeniowe lezace po stronie Zamawiajacego zwigzane z zawarciem
umowy zlecenie).

e) W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejsza zobowiazuje sie
do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez
Zamawiajacego.

f) Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych do celow
zwigzanych z niniejszym postepowaniem w takim zakresie, w jakim jest to
niezbedne dla jego nalezytego zrealizowania.

2. Zobowiazuje sie w toku realizacji umowy do bezwzglednego stosowania
Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz Funduszu Spdéjnosci na lata 2014 - 2020 (m.in. w
zakresie maksymalnego dopuszczalnego limitu zaangazowania
zawodowego w liczbie 276 godzin miesiecznie) oraz Podrecznika
kwalifikowania wydatkow objetych dofinansowaniem w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Matopolskiego na
lata 2014-2020

3. Deklaruje nawiazanie wspélpracy na podstawie umowy zlecenie.

4. Zobowiagzuje sie do osobistego wykonywania umowy juz od marca
2016r.

5. Swiadomy/a odpowiedzialno$ci za sktadanie fatszywych o$wiadczen,
informuje, iz dane zawarte w ofercie, zatacznikach sa zgodne z prawda.

podpis Wykonawcy

Zalacznik:

1. Dyplom/swiadectwo wskazujace na odpowiednie wyksztatcenie - kopia
2. Dokumenty potwierdzajace doswiadczenie zawodowe

3. Oswiadczenie o braku zobowigzan kapitatowych lub osobowych
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Zatacznik nr 3 do oferty

Dane Wykonawcy

Dotyczy zapytania ofertowego w ramach projektu systemowego pn.
»Aktywni do celu.”

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB
OSOBOWYCH

Ja nizej podpisany(a)

oswiadczam, ze jestem/nie jestem* powigzany/a osobowo lub kapitalowo z
Zamawiajacym. Przez powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie sie
wzajemne powigzania pomiedzy Zamawiajacym lub osobami
upowaznionymi do zaciagania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub
osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a
Wykonawca, polegajace w szczegolnosci na:

a) uczestniczeniu w spétce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spétki
osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;

c) petieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego,
prokurenta, pelnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, tesciowie, ziec,
synowa), w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do
drugiego stopnia (rodzenstwo, krewni matzonka/i) lub pozostawania w
stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
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REGIOMNALNY
HARGOCIWS STRATEGA, SPOUNGSE MALO POLS I{A UNIA EUROPEJSKA

podpis Wykonawcy

* Niepotrzebne skreslic¢



