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Zalacznik nr 1
do zapytania ofertowego — Formularz ofertowy

FORMULARZ OFERTY
na wykonanie zamoéwienia o wartosci netto ponizej 130 000 ztotych
L. Nazwa i adres ZAMAWIAJACEGO: OsSrodek Pomocy Spolecznej w Sepodlnie
Krajefiskim

Przedmiot zamoéwienia obejmuje Swiadczenie wuslugi szkolenia oraz kursu
dla uczestnikow Projektu ,Program Aktywnosci Lokalnej - Aktywni w Sepdlnie
Krajefiskim.

1. Nazwa i adres Wykonawcy

Imie i NAaZWISKO/INAZWA ....ouiniii e

T Luc g ol il oL 1 o iy A U PP P PP PRPNt

CZESC I - Kurs opiekuna oséb starszych i niepelnosprawnych

cene brutto ..o zl. (caloS¢ zamowienia bez badan lekarskich)

W tym Netto ....oeviiiiiiiiiiine z}. (calos¢ zamowienia bez badan lekarskich)

podatek VAT ..........oevennn.n. zt.

cena jednostkowa na jednego wuczestnika kursu brutto (bez badan lekarskich):
....................................... z1

stownie brutto: ... zl. za wszystkie elementy

wskazane w opisie zaméwienia (bez badan lekarskich).

cena badan lekarskich za jedna osobe brutto ... zt

cena badan lekarskich za jedng osobe netto .........c.coeoveiiiiiiinin.. zt

lacznie cena brutto za badania lekarskie dla 5 0SO0b ......ccvvvvvinnnnn... zt

lacznie cena netto za badania lekarskie dla 5 0S6b .......ccovvvniinnnn... zt

stownie brutto: ... z! za badania lekarskie

dla 5 osob.
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SPELNIANIE KLAUZULI SPOLECZNEJ
TAK* / NIE*

*odpowiednie zakresli¢

potwierdzamy stosowanie klauzul spolecznych (w przypadku zakreslenia stowa ,TAK” nalezy

zalaczy¢ stosowne oswiadczenie zgodnie z zalacznikiem nr 5 do zapytania ofertowego)

CZESC II - Szkolenia z pierwszej pomocy przedmedycznej

cene brutto .....cocoeeviiiiiiiiiiiiiiiinenn, z}. (calo§¢ zamowienia)

Wtym Nnetto ....ooeiiiiiiiiiie zt. (calos¢ zamoéwienia)

podatek VAT........c.cceeeeneenen. zt.

cena jednostkowa na jednego uczestnika szkolenia brutto: .............coo zt
stownie Drutto:r ... zt. (calos¢ zamowienia)

za wszystkie elementy wskazane w opisie zamowienia

SPELNIANIE KLAUZULI SPOLECZNEJ
TAK* / NIE*

*odpowiednie zakresli¢

potwierdzamy stosowanie klauzul spolecznych (w przypadku zakreslenia slowa ,TAK” nalezy

zalaczy¢ stosowne oswiadczenie zgodnie z zalacznikiem nr 5 do zapytania ofertowego)

Oswiadczam, iz wskazana cena wskazana obejmuja wszelkie koszty zwigazane
z prawidlowym wykonaniem przedmiotu zamowienia i nie ulegnie zmianie w trakcie
realizacji zamowienia.

Czytelny podpis lub imienna

pieczec osoby upowaznionej

I. Oswiadczam, ze:
a) spelniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone w zapytaniu ofertowym;
b) po zapoznaniu sie z opisem przedmiotu zapytania nie wnosimy do niego zastrzezen;
c) w razie wybrania naszej oferty zobowiazujemy sie do podpisania umowy i realizacji
zamoOwienia zgodnie z opisem przedmiotu zapytania okres§lonym przez Zamawiajacego
w zapytaniu ofertowym;
d) w cenie mojej oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty prawidlowego wykonania

zamowienia.
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Miejscowos¢, data Czytelny podpis lub imienna pieczec

osoby upowaznionej
II. Oswiadczam, ze
Wykonawca jest/nie jest* powiazany osobowo lub kapitalowo z Zamawiajacym. Przez
powiazania osobowe lub kapitalowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy
Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawca,
polegajace w szczegélnosci na:
a) uczestniczeniu w spoétce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;
b) posiadaniu co najmniej 10% udzialéw lub akcji;
c¢) pehlieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika;
d) pozostawaniu w zwiazku malzenskim, w stosunku pokrewieistwa lub powinowactwa
w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, teSciowie, zie¢, synowa), w stosunku pokrewienistwa
lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzenstwo, krewni malzonka/i) lub

pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

* - niepotrzebne skresli¢

Miejscowos¢, data Czytelny podpis lub imienna pieczec

osoby upowaznionej

II1. Oswiadczam, ze:

Wypetnilem obowiazki informacyjne przewidziane w art.13 lub art. 14 RODO wobec os6b
fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu

ubiegania sie o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis lub imienna pieczec

osoby upowaznionej
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Iv. Zalacznikami do niniejszego formularza oferty stanowiacymi integralna czesé
oferty sa:

Miejscowosé, data Czytelny podpis lub imienna pieczec¢ osoby
upowaznionej
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