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Zal. nr 1 do zapytania ofertowego — Formularz ofertowy

FORMULARZ OFERTY

na wykonanie zamowienia o wartosci netto ponizej 30 000 euro

L. Nazwa i adres ZAMAWIAJACEGO: OsSrodek Pomocy Spolecznej w Sepoélnie
Krajefiskim

Przedmiot zamoéwienia obejmuje Swiadczenie uslugi w postaci zorganizowania: kursu
prawa jazdy kat. B, grupowego doradztwa zawodowego, szkolenia z pierwszej pomocy
przedmedycznej rozszerzonego dla uczestnikéw projektu ,Program Aktywizacja
i Integracja - Nowy Start” w ramach PAL.

1. Termin realizacji zamowienia: do dnia 31 marca 2021 r.

2. Nazwa i adres Wykonawcy

Imie 1 NAaZWISKO/INAZWA ....uitii e

FB 1 (e 0 U] i o Lty o 5 Pt

3. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia (wypelni¢ odpowiednio dla kazdej czesci):

Czes¢ I: kurs prawa jazdy KAT — B dla 10 osé6b - 60 godzin/osoba

/- W o138 (ST =1 077 0 (SN brutto zt.
(STOWIIE: e e )

W EYIIL TIEEEO . entetin it z1,

podatek VAT .....cccoiiiiiiiiiiiiiiiineens z1).

Kalkulacja kosztow na jedna osobe wynosi cena brutto: .......c.coeoveveiiiiiiiiiiiiinient. zt.
SIOWINIE DIULLO: coeeii e 28

W tym Netto ...oevvvviiiiiiiiii zk.
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za wszystkie elementy wskazane w opisie zamowienia

SPELNIANIE KLAUZULI SPOLECZNEJ
TAK* / NIE*

*odpowiednie zakresli¢

potwierdzamy stosowanie klauzul spotecznych (w przypadku zakreslenia stowa ,TAK”
nalezy zalaczyC stosowne oswiadczenie zgodnie z zalacznikiem nr 3 do zapytania

ofertowego)

Czes¢ II: grupowe doradztwo zawodowe - 16 godzin lacznie — 4 grupy po 4 godziny

— ZA CEIE ACZIIE: o brutto zt.
(SEOWIIE: L e )

W VI TIEEEO . entetie e z1,

podatek VAT.....c.coiiiiiiiiiiiiiiiiieene z1).

Kalkulacja kosztow na jednag osobe wynosi cena brutto: ........c.oeoeiiiiiiiiiiiiiiinnn, zt.
SIOWINIE DIULLO: (.t 28

W tym Netto ..ooevvveviiiiiiiiiiiii, zt.

za wszystkie elementy wskazane w opisie zamowienia

Cze$é III: Szkolenie z pierwszej pomocy przedmedycznej rozszerzone — 14 godzin dla

1 grupy (5 grup) - 70 godzin lacznie

/- W o138 (ST (=1 07/ 0} (SN brutto zt.
(SEOWII: L e )

W EYIIL TIEEEO . entetit it z1,

podatek VAT.....c.coiiiiiiiiiiiiiiiiiiineens z1)

Kalkulacja kosztow na jedng osobe wynosi cena brutto: ........cooeoeiiiiiiiiiiiiiiiiinnan, zt.
SIOWNIE DIULLO: (oeeeii e 28

W tym Netto ..ooeveieviiiiiiii zk.

za wszystkie elementy wskazane w opisie zamowienia

SPELNIANIE KLAUZULI SPOLECZNEJ
TAK* / NIE*
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*odpowiednie zakres§li¢

potwierdzamy stosowanie klauzul spolecznych (w przypadku zakreslenia stowa ,TAK”
nalezy zalaczy¢ stosowne oswiadczenie zgodnie z zalacznikiem nr 3 do zapytania

ofertowego)
**w przypadku skladania oferty na jedna z czesci prosze wypelni¢ odpowiedni wiersz.
Oswiadczam, iz wskazana cena wskazana obejmuja wszelkie koszty zwigzane

z prawidlowym wykonaniem przedmiotu zamowienia i nie ulegnie zmianie w trakcie
realizacji zamoéwienia.

Czytelny podpis lub imienna

piecze¢ osoby upowaznionej

I. Oswiadczam, ze:

a) spelniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone w zapytaniu ofertowym,;

b) po zapoznaniu si¢ 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 okreslonym przez Zamawiajacego
w zapytaniu ofertowym;

d) w cenie mojej oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty prawidlowego wykonania

zamoOwienia do dnia 31 marca 2021 r.

Miejscowosé, data Czytelny podpis lub imienna pieczec
osoby upowaznionej
II. Oswiadczam, ze
Wykonawca jest/nie jest* powigzany osobowo lub kapitalowo z Zamawiajacym. Przez
powiazania osobowe lub kapitalowe rozumie sie wzajemne powiazania pomiedzy
Zamawiajacym lub osobami wupowaznionymi do zaciagania zobowiazan 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 spoiki cywilnej lub spéiki osobowej;
b) posiadaniu co najmniej 10% udzialéw lub akcji;
¢) pehlieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika;

d) pozostawaniu w zwiazku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa

w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, teSciowie, zie¢, synowa), w stosunku pokrewienstwa
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lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzenstwo, krewni matzonka/i) lub

pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

* - niepotrzebne skreslic¢

Miejscowosé, data Czytelny podpis lub imienna pieczec

osoby upowaznionej

II1. Oswiadczam, ze:

Wypelnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art.13 lub art. 14 RODO wobec oséb
fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposSrednio lub posrednio pozyskatem w celu

ubiegania sie o udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

Miejscowosé, data Czytelny podpis lub imienna pieczec

osoby upowaznionej

IV. Zalacznikami do niniejszego formularza oferty stanowiacymi integralna czes¢
oferty sa:

Miejscowos¢, data Czytelny podpis lub imienna pieczec¢ osoby
upowaznionej



