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Projekt ,Rowne szanse” wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tédzkiego na lata 2014-2020

ZamOWIeNie NM....c.ceeeecerrereeeeeeenens
Zatacznik nr 1A formularz ofertowy ( osoby prawne)
(data wptywu oferty i podpis osoby prowadzacej sprawe)
Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spoteczne;j,
ul Mickiewicza 25, 96-230Biata Rawska,
NIP: 835-144-11-65

FORMULARZ OFERTOWY

Dane do kontaktu, telefon, email
OFERTA osoby prawne

Odpowiadajac na ogtoszenie o zamdwieniu oferuje:

l.p | Nr Cena brutto | Wykaz 0sOb | Spetnienie dodatkowego kryterium Prosze zaznaczy¢ jesli
zadania za h zajeé realizujacych zlecenie/ dotyczy
prosze wpisac
1 1 Posiada doswiadczenie w pracy o tak
nauczyciela powyzej 5 lat
2 2 Posiada  doswiadczenie ~w  pracy o tak
nauczyciela powyzej 5 lat
3 3 Posiadam  doswiadczenie w  pracy O tak
nauczyciela powyzej 5 lat.
4 4 Posiada  doswiadczenie ~w  pracy O tak
informatyka powyzej 5 lat
5 5 Posiada doswiadczenie w realizacji zaje¢
z dzie¢mi ISR - |
prosze wpisac ile lat
6 6 Posiada doswiadczenie w realizacji zajeé ISR - |
z dzie¢mi prosze wpisac ile lat
7 7 Posiada doswiadczenie w realizacji zaje¢
z dzie¢mi [RTSORRRRRRI -1 &
prosze wpisac ile lat
8 8 Posiada doswiadczenie w realizacji zajeé ISR -1
z dzie¢mi prosze wpisac ile lat
9 9 Posiada  doswiadczenie ~w  pracy O tak

nauczyciela powyzej 5 lat

Oswiadczam, iz osoby wskazane w wykazie posiadajg niezbedne wyksztatcenie i doswiadczenie do realizacji
zajec.
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OSWIADCZENIA | ZOBOWIAZANIA OFERENTA
Oswiadczam, ze:

1. Oferuje wykonanie zamowienia zgodnie z Ogtoszeniem o Zamdwieniu,

2. Oswiadczam, ze posiadam wiedze i doswiadczenie konieczne do realizacji zamowienia. Akceptuje tres¢
umowy zataczonej do niniejszego ogtoszenia o zamdwieniu.

3. Oswiadczam, ze cena brutto podana w ofercie uwzglednia wszystkie koszty wykonania zamdwienia.

4. W przypadku wyboru oferty, zobowigzuje sie do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanych
przez Zamawiajgcego oraz ze przedtoze cv oraz dokumenty potwierdzajgce moje wyksztatcenie
i doswiadczenie.

5. Jestem zwigzany/a niniejsza ofertg przez okres 14 dni zgodnie z warunkami okreslonymi przez
Zamawiajgcego.

6. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby przeprowadzenia procedury
udzielania zaméwien w ramach projektu ,,Réwne szanse” zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt. 1 ust. 2 z dn.
29.08.1997 o ochronie danych osobowych Dz.U. z 2002r. Nr 101 poz. 926 z pdzn. zm.

7. Oswiadczam, ze podane dane s prawdziwe i ze jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci za podanie
danych niezgodnych z rzeczywistoscia.

8. Oswiadczam, iz nie jestem prawomocnie skazany/a za przestepstwo przeciwko mieniu, przeciwko
obrotowi gospodarczemu, przeciwko dziatalnosci instytucji panstwowych oraz samorzadu
terytorialnego, przeciwko wiarygodnosci dokumentéw lub za przestepstwo skarbowe.

9. Os$wiadczam, ze zaangazowanie zawodowe  osOb wskazanych w wykazie na ofercie/moje
zaangazowanie zawodowe w realizacje wszystkich projektédw finansowanych z funduszy strukturalnych
i FS oraz dziatarn finansowanych z innych Zrédet, w tym $rodkéw wtasnych beneficjenta i innych
podmiotéw, nie przekracza 276 godzin miesiecznie®

10. Oswiadczam, iz zobowigzuje sie do poinformowania Zamawiajgcego o kazdej okolicznosci wptywajacej
na zmiane wysokosci mojego zaangazowania/osob wskazanych w wykazie na ofercie.

11. Nie jestem pracownikiem/osoby wskazane w wykazie na ofercie nie sg pracownikami instytucji
zaangazowanej we wdrozenie Programu Operacyjnego i nie zachodzi wobec mnie/wobec nich konflikt
intereséw przy realizacji niniejszego projektu.

12. Nie jestem powigzany z Zamawiajacym osobowo ani kapitatowo.

miejscowos¢ i data, podpis

ow przypadku stosunku pracy uwzglednia sie liczbe dni roboczych w danym miesigcu wynikajacych ze stosunku pracy przy czym do limitu wlicza sie czas

nieobecnosci pracownika zwigzanej ze zwolnieniami lekarskimi i urlopem wychowawczym, a nie wlicza sie czasu nieobecnosci pracownika zwigzanej z urlopem
bezptatnym. W przypadku stosunku cywilnoprawnego, samozatrudnienia oraz innych form zaangazowania uwzglednia sig czas fatycznie przepracowany, w tym
czasie zaangazowania w ramach wiasnej dziatalnosci gospodarczej poza projektem ( o ile dotyczy)

% Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania mi

miedzy Zamawiajagcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzarn w imieniu Zamawiajgcego lub  osobami wykonujgcymi w
imieniu  Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem  procedury  wyboru  Wykonawcy, a  Wykonawca,
polegajace w szczegdlnosci na:

-uczestniczeniu w spdtce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spdtki osobowej;

—posiadaniu przynajmniej 10 % udziatéw lub akcji;

-petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzaja, prokurenta, petnomocnika,

—pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieristwa lub powinowactwa w linii bocznej
do drugiego stopnia lub

w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.



