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Zat. Nr 1 do Zapytania ofertowego na §wiadczenie pracy
na stanowisku pracownika socjalnego ( 2 etaty)

dla Osrodka Pomocy Spotecznej w Thuszczu

w ramach projektu ,, Skuteczne pomaganie”

Miejscowos¢ data.

FORMULARZ OFERTOWY
1. Dane dotyczace Zamawiajacego:
Osrodek Pomocy Spotecznej w Thuszczu ul. Warszawska 10, 05-240 Thuszcz

2. Dane dotyczace Wykonawcy:

Niniejszym sktadam ofert¢ na swiadczenie pracy na stanowisku pracownika socjalnego ( 2
etaty) dla Osrodka Pomocy Spolecznej w Thuszczu w ramach projektu ,, Skuteczne
pomaganie” wspotfinansowanego przez Uni¢ Europejskag w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020, Osi
Priorytetowej Il. Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji,
Dziatania 2.5 Skuteczna pomoc spoteczn

3. Oferta cenowa:

Kwota wynagrodzenia brutto ( Za miesige)....ccoeeviveiieiiiiiiniierieriiinieeceecnssassecenes
Slownie brutto ( Za MIeSigC)...cceveriiieiiiniiiiiiiiiiiiiiiieiiiriiieieietcirtitstcenscssssnsen



4. Oswiadczenie Wykonawcy:

OSWIADCZENIA WYKONAWCY

I.Os§wiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z wymaganiami Zamawiajacego, dotyczacymi
przedmiotu zamoOwienia, zamieszczonymi w Zapytaniu ofertowym i1 akceptuj¢ powyzsze
wymagania oraz nie wnosz¢ do nich zadnych zastrzezen.

Il. .O$wiadczam, ze :

1.Posiadam wyksztalcenie zgodne z wymaganiami okre§lonymi w art. 116 oraz art. 156
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. 2017 r. poz. 1769 z pdz. zm)
2.Posiadam odpowiednia wiedz¢ umozliwiajacg realizacje przedmiotu zaméwienia tj.
znajomos$¢ regulacji prawnych z zakresu wspierania rodziny 1 systemu pieczy zastgpczej,
pomocy spotecznej, przeciwdziatania przemocy w  rodzinie, ustawy o $wiadczeniach
rodzinnych, funduszu alimentacyjnego, przeciwdziatania alkoholizmowi, przeciwdziatania
narkomanii, kodeksu rodzinnego i opiekunczego, kodeksu postepowania administracyjnego,
swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych, promocji zatrudnienia
I instytucjach rynku pracy.

3.Posiadam obywatelstwo polskie.

5.Nie bytem/am karany/a za przestepstwa popetnione umyslnie.

6.Posiadam stan zdrowia pozwalajacy na zatrudnienie na okre§lonym stanowisku.

7. Posiadam pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystania z pelni praw
publicznych

8. W cenie mojej oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamdéwienia

III. Oswiadczam ze jako Wykonawca nie jestem powigzany kapitalowo lub osobowo z
Zamawiajacym lub pracownikami Zamawiajacego bioragcymi udzial w przygotowaniu i
realizacji przedmiotowego zamodwienia.

Przez powiagzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania migdzy
Zamawiajagcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonujagcymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawca,
polegajace w szczego6lnosci na:

1) uczestniczeniu w spoétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

2) posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akcji

3) pelieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika,

4) pozostawaniu w zwigzku malzefiskim, w stosunku pokrewiefistwa lub powinowactwa

w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii
bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

( miejscowos$¢, data) (podpis Wykonawcy )



