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              Załącznik numer 1

FORMULARZ OFERTY

1.Nazwa i adres wykonawcy:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….
Tel.:……………………………………………………………………………………..
e-mail:…………………………………………………………………………………..
NIP……………………………………………………………………………………..
2.Oferuję wykonanie usługi pod nazwą:

-przeprowadzenie dwóch cyklów superwizji (2 razy w miesiącu po 4 h dydaktyczne od czerwca 2021 roku do marca 2023 roku w miejscowości Bytów oraz Miastko)  grupowej dla rodzin zastępczych oraz rodzinnych domów dziecka w ramach projektu: „Pomorskie dzieciom” .

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za następującą cenę obejmującą całość przedmiotu zamówienia:

Cena brutto:………………………………………………………………………zł,

W tym podatek VAT……………………………………………………………….
Cena netto……………………………………………………………………………
Słownie……………………………………………………………………………..
3.Oświadczam, że zapoznałem/am się z warunkami określonymi w zapytaniu ofertowym na przeprowadzenie superwizji oraz w pełni je akceptuję. 

…………..dnia…………roku
            …………………………………………………..

                                       (miejscowość i data)                         (pieczęć oraz podpis zleceniobiorcy lub osoby upoważnionej)
W załączeniu: 
-Oświadczenie spełnianiu warunków udziału w postępowaniu -Zał. Nr 2
-Oświadczenie o braku powiązań kapitałowych lub osobowych- Zał. Nr 3
-Dokumenty potwierdzające doświadczenie
-Dokumenty potwierdzające wykształcenie

                                                                                     Załącznik nr 2
…………………………………………

                            (miejscowość, data)

Zleceniobiorca:


…………………………………………….

(pieczęć adresowa zleceniobiorcy/imię/nazwisko/adres/telefon/e-mail)

NIP ……………………..……………….

Regon ………………..………………….
















                     OŚWIADCZENIE

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

1. Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, zgodnie 
z przepisami prawa.

2.    Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie w zakresie objętym ofertą.                                                                                                                  
3.    Dysponuję osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,  którzy posiadają wykształcenie wyższe magisterskie kierunkowe w zakresie objętym ofertą tj. psychologia oraz odpowiednie kwalifikacje do wykonania usługi.
.................................                                                                            ....................................................

    miejscowość i data                                                                                                              (pieczątka i podpis Zleceniobiorcy)

            Załącznik nr 3
                    OŚWIADCZENIE  

                                             o braku powiązań kapitałowych lub osobowych

Ja niżej podpisany oświadczam, iż nie jestem powiązany z Zamawiającym osobowo
 lub kapitałowo. 


 Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między beneficjentem lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu beneficjenta 
lub osobami wykonującymi w imieniu beneficjenta czynności związane z przygotowaniem 
i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na: 

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji, 

c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 

d) pozostawaniu 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. 

…………………………………………….…

 






  
   podpis osoby upoważnionej
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