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__________________________
Miejscowość i data

Nr sprawy: 5/EFS/7.2.2./2021

FORMULRZ OFERTY

1. ZAMAWIAJĄCY:
Spółdzielnia Socjalna „ARKA”





Adres siedziby: ul. Kolejowa 24; 63-800 Gostyń




NIP: 6961876570; REGON: 302236766

2. TYTUŁ ZAMÓWIENIA: Prowadzenie grupy wsparcia dla opiekunów faktycznych.
3.     OFERTA: Oferuję świadczenie usług prowadzenia grupy wsparcia dla opiekunów faktycznych zgodnie ze specyfikacją zawartą w opisie zamówienia tj. min. 10 godz. miesięcznie w okresie od 01.06.2021 do 31.08.2023 r. za cenę:
_____________  zł brutto/godzinę

słownie: _________________________________________________________________
Posiadam/nie posiadam
 wykształcenie policealne lub wyższe o kierunku pedagogika lub pedagogika specjalna, psychologia, socjoterapia na dowód czego do oferty załączam stosowny dokument.
4.   OŚWIADCZENIA:

Oświadczam/-y, że:

· pozostaję/-emy związany/-ni niniejszą ofertą przez okres 30 dni od ostatecznego upływu terminu składania ofert,

· po zapoznaniu się z opisem przedmiotu zamówienia nie wnoszę/-imy do niego żadnych zastrzeżeń,

· zobowiązuję/-my się do zawarcia z Zamawiającym umowy, w terminie do 7 dni od dnia zawiadomienia mnie/nas przez Zamawiającego o wyborze najkorzystniejszej oferty pod rygorem uznania, że odstępuję/my od wykonania przedmiotu zamówienia,

·  brak jest podstaw, o których mowa w art. 24  ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z późniejszymi zmianami) do wykluczenia mnie z postępowania,
· nie wykonywałem/łam/liśmy żadnych czynności związanych z przygotowaniem niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia, a w celu sporządzenia Oferty nie posługiwałem/łam się osobami uczestniczącymi w dokonaniu tych czynności,
· prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego i zobowiązuję się do przedstawienia dokumentów je potwierdzających na żądanie Zamawiającego.

4.   ZAŁĄCZNIKI:

1. Załącznik nr 1 do oferty

2. Potwierdzające wymagane kwalifikacje:
· wykształcenie _________________________________________________________

· doświadczenie _________________________________________________________


              _______________________________

 








Podpis Oferenta

Załącznik nr 1 do Formularza oferty – Oświadczenie o braku powiązań

Nr sprawy: 5/EFS/7.2.2./2021

______________________ _______
Miejscowość, data


Oświadczenie o braku powiązań osobowych lub kapitałowych
Oświadczam(-y), że nie jestem(-śmy) powiązani z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo. 

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

1. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

2. posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji;

3. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

4. pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

__________________________











Data i podpis Oferenta


Nazwa Oferenta/imię i nazwisko: 








Adres:





Telefon:				e-mail:





























Miejsce na pieczęć Oferenta








� Niepotrzebne skreślić





Projekt współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego


