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Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020
Of Priorytetowa VIl Wigczenie spoteczne Dziatanie 7.1 Programy na rzecz integracji oséb i rodzin zagroionych ubdstwem iflub
wykluczeniem spotecznym ukierunkowane
na aktywizacjg spoleczno-zawodow3 wykorzystujacg instrumenty aktywizacji edukacyjnej, spotecznej, zawodowej. Projekt Nr
RPZP.07.01.00-32-K717/17 pn. BADi AKTYWNY - TO SIE OPLACA

pieczatka nagtowkowa wykonawcy

Nazwa firmy/ imie i nazwisko

Zatgcznik nr 1

miejscowosE, data
Osrodek Pomocy
Spofecznej w Suchaniu
ul. Pomorska 72

73-132 Suchard
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Z siedzibg w/adres zamieszkania, ulica nr domu/nr mieszkania, kod pocztowy,
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Oferta na:

....................................

Swiadczenie wsparcia terapeutycznego dla klientéw osrodka Pomocy Spotecznej w Suchaniu w

ramach projektu BADZ AKTYWNY — TO SIE OPLACA”, nr projektu

RPZP.07.01.00-32-K717/17

wspotfinansowanego przez Unie Europejska w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014 - 2020.

Oswiadczam, ze zrealizuje przedmiot zamdéwienia za cene:

LP | Nazwa przedmiotu |Cena netto za VAT | Cena brutto za Ogdlna liczba Cena brutto

zamowienia jedna godzine (%) jedna godzine godzin wsparcia zamodwienia
wsparcia wsparcia specjalistycznego
specjalistycznego specjalistycznego 18 godzin
(60 minut) (60 minut) (9 godz. w miesigcu 5x6

X 2 miesigce)
2 3 4 5 6 7
Wsparcie
terapeutyczne

Przedmiotowe zadanie zrealizowane bedzie zgodnie ze ZO

Oswiadczam/my, ze:

- zapoznalismy sie z ZO,
- uzyskaliémy wszystkie niezbedne informacje do przygotowania oferty i realizacji przedmiotu

zamédwienia,

- akceptujemy wskazany w specyfikacji czas zwigzania oferta,
- akceptujemy postanowienia ZO oraz wzér umowy i w przypadku wyboru naszej oferty
zobowigzujemy si¢ do podpisania umowy na warunkach okreslonych w specyfikacji, w miejscu

i czasie zaznaczonym przez Zamawiajgcego.
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wykluczeniem spotecznym ukierunkowane
na aktywizacje spoteczno-zawodowa wykorzystujaca instrumenty aktywizacji edukacyjnej, spofecznej, zawodowej. Projekt Nr
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Pod grozba odpowiedzialnosci karnej o$wiadczam/my, ze zatgczone do oferty dokumenty opisujg stan
prawny i faktyczny, aktualny na dzier otwarcia ofert.
Oswiadczam, ze:
- nie uczestniczg w spoitce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej
zamawiajgcego
- nie posiadam co najmniej 10% udziatéw lub akcji zamawiajacego
- nie petnig funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika u zamawiajacego
- nie pozostaje w zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewieristwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w
stosunku przysposobienia, opieki, lub kurateli — w stosunku do zamawiajacego.
= nie jestem pracownikiem partnera projektu
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Wyrazam/my zgode na dokonanie ptatnosci za przedmiot zaméwienia w terminie 14 dni,
od momentu doreczenia rachunku/faktury VAT.

Osobg upowazniong do kontaktéw z Zamawiajacym w przedmiotowej sprawie jest:
............................................................................................... tel. .. €-MaA

W przypadku wyboru naszej oferty osobami upowaznionymi do podpisania umowy s3:

Oswiadczam, ze dysponuje osobg posiadajgcg wyksztatcenie wyzsze psychologa lub pedagoga lub
socjologa z min. 2 letnim doswiadczeniem w pracy z osobami zagrozonymi wykluczeniem
spotecznym, zgodnie z definicjg zawartg w Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze
wiaczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020, oraz z ich
rodzinami, potwierdzona referencjami lub zaswiadczeniami lub $wiadectwami pracy z min. ostatnich
dwoch lat przed ztozeniem niniejszej oferty.

Oswiadczam, ze wypeinitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L
119 z 04.05.2016, str. 1) wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezpoérednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu-
dotyczy/nie dotyczy. *.

W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych
lub zachodzi wylgczenie stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5
RODO wykonawca skresla wlasciwe
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Oswiadczam/my, ze przedmiot zamdwienia bedziemy wykonywaé sami, bez udziatu podwykonawcow.

Uwazam/my sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Oferte niniejsza sktadam/myna ......cccceevevevercennee, kolejno ponumerowanych stronach.

Oswiadczam/my, ze oferta nie zawiera/ zawiera (wlasciwe podkresli¢) informacji stanowigcych
tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisdéw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje
takie zawarte sg w nastepujgcych dokumentach:

Uzasadnienie, iz zastrzezone informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa:

Uwaga! W przypadku braku wykazania, e informacje zastrzezone stanowig tajemnice
przedsigbiorstwa lub niewystarczajgcego uzasadnienia, informacje te zostang uznane
za jawne.

/miejscowos¢ data/ /podpis Wykonawcy/



