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Zatgcznik nr 1 — Wzér formularza oferty

Oferta $wiadczenie ustug specjalistycznego doradztwa terapeutycznego w ramach projektu,, Nowa
droga - nowe szanse. Program aktywizacji ustug lokalnych dla mieszkaricow gminy Olsztynek”

finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego
na lata 2014-2020

Nr postepowania: 3/Z0/2019

1. ZAMAWIAJACY:

Stowarzyszenie Wspierania Dziatah Na Rzecz Oséb Potrzebujgcych Pomocy DROGA
ul. Niepodlegtosci 19

11-015 Olsztynek

2. WYKONAWCA:
Niniejsza oferta zostaje ztlozona przez:
Imie i nazwisko
Adres

Nr telefonu

Nr faksu

Adres e-mail

3. Ja (my) nizej podpisany(i) oswiadczam(y), ze:
1) zapoznatem sie z trescig zapytania dla niniejszego zamdéwienia;
2) gwarantuje wykonanie jednego lub wiecej z 3 zakresdw niniejszego zamdwienia zgodnie z
trescig zapytania (ponizej w tabeli, prosze zaznaczy¢ wybrany zakres bgdz zakresy)
(wybrane zakresy prosze zakreslic¢)
(1 [ 2 [ 3]

3) akceptuje/akceptujemy bez zastrzezeh wzér umowy stanowigcy zatgcznik nr 2 do zapytania;

4) Oferuje wykonanie przedmiotowego zamodwienia zgodnego z wymaganiami i warunkami
zawartymi w zapytaniu ofertowym nr 3/Z0/2019 w kwocie odpowiedniej dla kazdego z
przedmiotéw zamowienia:

Nazwa przedmiotu | Cena brutto za 1 godzine Stownie cena brutto za

zaméwienia 1 godzine

4. W przypadku udzielenia mi(nam) zamodwienia zobowigzuje(emy) sie do zawarcia pisemnej
umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego;

5. Oswiadczam(y), ze zapoznatem(zapoznaliSmy) sie w sposdb wystarczajgcy i konieczny ze
szczegotowym zakresem zamowienia zawartymi w Zapytaniu Ofertowym oraz wszystkimi
informacjami niezbednymi do zrealizowania zamoéwienia. Nieznajomos¢é powyzszego stanu nie
moze by¢ przyczyng dodatkowych roszczen finansowych.
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6. Oswiadczam, iz nie jestem/jestem1 powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajagcym. Przez
powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy Zamawiajgcym
lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami
wykonujgcymi  w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcg, polegajgce w szczegdlnosci na:
a) uczestniczeniu w spétce jako wspolnik spétki cywilnej lub spotki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej (rodzice, dzieci, wnuki, teSciowie, zie¢, synowa), w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzenstwo, krewni matzonka/i) lub
pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

7. Zatgcznikami do niniejszej oferty sa:

a) dokument stwierdzajgcy status prawny;

b) petnomocnictwo — jezeli u;)owaznienie do podpisania oferty nie wynika wprost z dokumentu
stwierdzajgcego status prawny

c) cv osob prowadzgcych

d) Inne (wpisac¢ jakie?)................

(czytelny podpis)

' Niepotrzebne usuna¢ lub skreslic.
? Nalezy usunaé jezeli nie jest sktadane.



