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POSTEPOWANIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA DO 30 TYS. EURO NETTO
dotyczace zakupu ushug w celu przeprowadzenia warsztatéw pn. 5 krokéw do aktywizacji spoleczneji zawodowej
wramach projektu pn. "Aktywna integracja w Powiecie Swiebodzinskim. Edycja 2”

"

OFERTA

Ja nizej podpisana:

dziatajgc w imieniu i na rzecz:

(firma i siedziba Wykonawcy)

Ustalam adres do korespondencji (jezeli jest on inny od wskazanego pcwyie]}:

NIP: REGON: Telefon: Faks:

E-mail:

. Sktadam (my) niniejszg oferte we wtasnym imieniu / jako lider w konsorcjum zarzgdzanego przez:

(nazwa lidera)*.

(*niepotrzebne skresli¢ — przypadku braku skreslenia Zamawiajacy uzna, ze oferte ztozono we wtasnym imieniu)

Partnerem w konsorcjum jest:

. Oswiadczam (my), ze zapoznatam sie z zapytaniem ofertowym nr 01/ZP/2021 z dnia 12 lipca 2021r. ,
zwanym dalej zamowieniem ( ogftoszeniem) udostepnionym przez Zamawiajgcego na stronie BiP, nie
wnosze do niego zastrzezen oraz, e zdobylem konieczne informacje potrzebne do wiasciwego
przygotowania oferty.

. Oswiadczam (my), ze zamdwienie wykonam samodzielnie bez udziatu podwykonawcéw®* / zamoéwienie
wykonam przy  udziale podwykonawcow* w nastepujacym zakresie:

. Oswiadczam (my), ze jestesmy zwigzani niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania
ofert.

. Oswiadczam (my), ze posiadam uprawnienia do wykonania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa nakfadajg obowigzek ich posiadania, posiadam wiedze i doswiadczenie oraz jestem
zdolny do wykonania zaméwienia w sposob i na warunkach okreslonych przez Zamawiajacego.

. Odwiadczam (my), ze w razie wybrania nasze] oferty zobowigzujemy sie do zawarcia umoéw
(zgodnie z przedstawionym wzorem) na warunkach okreslonych i zawartych w ogtoszeniu oraz
w miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajgcego.

. Oswiadczam (my), iz przedmiot zamdwienia wykonam zgodnie z trescig ogtoszenia i zawartg
umowa, w szczeg6lnosci w terminach i wedtug cen w niej okreslonych.

. Oswiadczam (my), iz nie uczestnicze w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczgcej tego samego postepowania.

. Oéwiadczam (my), ze ztozona oferta jest zgodna z opisem przedmiotu zamdwienia zawartym
w ogtoszeniu i aktualnymi na dzien sktadania ofert odpowiednimi przepisami prawa.
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POSTEPOWANIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA DO 30 TYS. EURO NETTO
dotyczace zakupu uslug w celu przeprowadzenia warsztatéw pn. 5 krokéw do aktywizacji spolecznej i zawodowej”
wramach projektu pn. "Aktywna integracja w Powiecie Swiebodzinskim. Edycja 2”

10. Oéwiadczam, iz jestem/nie jestem matym lub érednim przedsiebiorcg. *iepotrzebneskresiic

11. Oswiadczam (my), ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1)
wobec o0sdb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.* ("w sravsadku ady wykonawea nie

przekazuje danych osobowych Innych ni2 bezposrednio Jego dotyczqeych lub zachedzi wylqezenle stosowania obowigzku informacy/nega, stosownie do art.13 ust. 4 lub art.14, ust.5 RODO trescl
oswiadczenia Wykonawca wykresla )

12.0swiadczam, ze w petni zapoznatem sig z opisem przedmiotu zaméwienia (zakresem) i uwzglednitem
w cenie oferty wszystkie uwarunkowania, moggce mie¢ wplyw na wykonanie przedmiotu zamdwienia,
w tym zapewnienie srodkéw ochrony zapobiegajacych rozprzestrzenianiu sie wirusa COVID-19,

13.0feruje (my) realizacje catego zaméwienia za nastepujaca /
Stownie:

14.5tosownie do pobranego ogtoszenia oferuje organizacje i przeprowadzenie warsztatéw w miejscowosci
pod adresem: (*wypetni¢ — w przypadku braku wypetnienia Zamawiajqc odrzuci

oferte Wykonawcy).

. CLCETTTT TP

/ adres organizacji warsztatéw z podaniem ulic, numeru budynku, kodu pocztowego, strony www )
Zatgcznikami do niniejszego formularza stanowigcymi integralng czeéé oferty sa:

1) dokumenty potwierdzajace spetnienia przez Wykonawce warunkéw podmiotowych udziatu
w postgpowaniu — zatgcznik nr 3 do ogtoszenia Zamawiajgcego;

2) przekreslony wzér Petnomocnictwa bedacy czes$cia wzoru dokumentéw wskazanych przez
Zamawiajgcego;

3) Program pobytu z podaniem daty godziny zaje¢, godziny positkéw, animacji spotecznych
i aktywizacyjnych uczestnikéw w czasie gdy nie ma szkolen;

4) Os$wiadczenie, o ktérym mowa w pkt 4 ust.2 zapytania ofertowego (zatgcznik nr 4 do ogfoszenia
Zamawiajgcego);

Miejscowoéé / data

Wykonawca / petnomocnik Wykonawcy
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POSTEPOWANIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA DO 30 TYS. EURO NETTO
dotyczace zakupu ushug w celu przeprowadzenia warsztatow pn. 5 krokéw do aktywizacji spolecznejizawodowej”
wramach projektu pn. "Aktywna integracja w Powiecie Swiebodzinskim, Edycja 2”

Zatgcznik nr 2 do ogtoszenia

( pieczeé Wykonawcy)

PELNOMOCNICTWO

Niniejszym udzielam/y petnomocnictwa do dziatania w imieniu i na rzecz:

i dokonywania nastepujacych czynnosci:

1) reprezentowania i sktadania o$wiadczeri w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia w celu
przeprowadzenia warsztatow pn. ,5 krokow do aktywizacji spotecznej i zawodowej” do wysokosci
odpowiadajacej cenie oferty;

2) podpisywania wszelkich dokumentéw zwigzanych z postgpowaniem okreslonym w pkt. 1, w tym
dokumentéw ofertowych oraz umowy do wysokosci odpowiadajacej cenie oferty.

Petnomocnictwa udzielam/y:

Wszelka korespondencje naleiy kierowac na adres:

R

..................................................................................................................................................... B T T P T T P T

Miejscowosé / data

Wykonawca / petnomocnik Wykonawcy
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POSTEPOWANIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA DO 30 TYS. EURO NETTO
dotyczace zakupu uslug w celu przeprowadzenia warsztatdw pn. ,5 krokéw do aktywizacji spolecznej i zawodowej”
w ramach projektu pn. "Aktywna integracja w Powiecie Swiebodzinskim. Edycja 2”

Zatacznik nr 3 do ogtoszenia

WYKAZ WYKONANYCH USLUG
JAIMY), NIZET DOTDTSANWIUREY ovoriinimorsvensoviivs sy sviisesso s o tasy 406ss (4500 hs oL aba THSE¥TY 03945438 PR s o S Ko S G e s AN 804

dZIatajac W IMIENTU [ N3 FZECZ: iiuvuiiivuiismniisiaiusirisinsisninsasisissssosess vesbabiust scusbsssasisuossos shsidabon sevassisuiss siesasassoss S rsssHsIENSER LN BUELER isb s RS A s E RS
(petna nazwa i adres Wykonawcy)

w odpowiedzi na ogtoszenie o zapytanie ofertowe nr 1/ZP/2021 z dnia 12 lipca 2021r. przedstawiam(y) nastgpujace
informacje:

Wartosc wykonanej
. ; . ustugi brutto o
L.p. Opis — przedmiot ustugi, w tym Podmiot na rzecz Data PR —
wskazanie jaki rodzaj zadania ktorego wykonano wykonania | )
; P 15 tys. ztotych brutto z
realizowany byt i dla jakiej grupy, ze ustuge ustugi

ostatnich 3 lat.
wskazaniem jej liczby uczestnikéw.

Miejscowosc / data

Wykonawea / petnomocnik Wykonawcy
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POSTEPOWANIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA DO 30 TYS. EURQ NETTO
dotyczace zakupu ustug w celu przeprowadzenia warsztatow pn. 5 krokéw do aktywizacji spolecznejizawodowej”
wramach projektu pn, "Aktywna integracja w Powiecie Swiebodzinskim. Edycja 2”

Zatgcznik nr 4 do ogtoszenia

(pieczatka z adresem Wykonawcy)

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

Ja nizej podpisany/a,

...................................................................................................................................................................

oswiadczam, ze nie jestem powigzany/a osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym — Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Swiebodzinie. Przez powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie sie wzajemne
powigzania pomigdzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciagania zobowigzan w imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawca, polegajagce w
szczegolnosci na:

— uczestniczeniu w spofce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spétki osobowej;

~ posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;

— petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika;

— pozostawaniu w zwigzku mafzenskim, w stosunku pokrewiefstwa lub powinowactwa w linii prostej
(rodzice, dzieci, wnuki, tesciowie, zie¢, synowa), w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w
linii bocznej do drugiego stopnia (rodzefstwo, krewni matzonka/i) lub pozostawania w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

Miejscowosc / data

Wykonawea / petnomocnik Wykonawcy



