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	Załącznik numer 1

                                                              FORMULARZ OFERTY
1. Nazwa i adres wykonawcy:
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
Oferuję wykonanie usługi pod nazwą- Warsztaty dla osób sprawujących rodzinną pieczę zastępczą, prowadzących rodzinne domy dziecka oraz osób przebywających w rodzinnej pieczy zastępczej dla  uczestników wyjazdu edukacyjno-integracyjnego w ramach projektu: „Razem 
w drodze Q przyszłości”:
Przeprowadzenie zajęć dla osób sprawujących pieczę zastępczą oraz prowadzących rodzinne domy dziecka:
1. Trening kompetencji i umiejętności społecznych 6 h
Cena brutto:…………………………………………………………………………………………….
Cena netto: …………………………………………………………………………………………….
2. Budowanie więzi rodzinnych 3 h
Cena brutto:…………………………………………………………………………………………….
Cena netto: …………………………………………………………………………………………….
Przeprowadzenie zajęć dla osób przebywających w rodzinnej pieczy zastępczej:
1. Trening kompetencji i umiejętności społecznych 6 h
Cena brutto:…………………………………………………………………………………………….
Cena netto: …………………………………………………………………………………………….
2. Kreatywne warsztaty dla dzieci i rodziców 4 h
Cena brutto:…………………………………………………………………………………………….
Cena netto: …………………………………………………………………………………………….


	……………………………………….
	                   Data, podpis
			Załącznik numer 2




Oświadczenie o braku
powiązań osobowych lub kapitałowych

Oświadczam, że nie jest powiązany kapitałowo lub osobowo z Zamawiającym w szczególności poprzez:
1.	uczestniczenie w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub osobowej;
2.	posiadanie co najmniej 10% udziałów lub akcji;
3.	pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;
4.	pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii 	prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej 	lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli;


........................................................ dnia ...............…. r.
							 (miejscowość)			 (data)






                                                                               .........................................................................
						             (podpisy osób uprawnionych do reprezentacji)
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