Eﬂ?gu;'z:kie Rzeczpospolita Unia Europejska [l
pPe) - Polska Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwdj

Piecze¢ firmowa Wykonawcy

FORMULARZ OFERTY
do zapytania ofertowego na wykonanie adaptacji pomieszczenia do realizacji zadan
zwigzanych z oddzieleniem pracy socjalnej i $wiadczenia ustug od postepowan
administracyjnych w ramach projektu ,, Skuteczne pomaganie”

Dane dotyczace Zamawiajgcego:

Osrodek Pomocy Spotecznej w Ttuszczu ul. Warszawska 10, 05-240 Ttuszcz

Dane dotyczgce Wykonawcy:

Niniejszym sktadam/y oferte wykonania zamowienia pn. Wykonanie adaptacji pomieszczenia
do realizacji zadan zwigzanych z oddzieleniem pracy socjalnej i swiadczenia ustug od
postepowan administracyjnych w ramach projektu , Skuteczne pomaganie”
wspétfinansowanego przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, Osi
Priorytetowej Il. Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukaciji,
Dziatania 2.5 Skuteczna pomoc spoteczna

Cena brutto liczbowo:

72 1 zt
Cena brutto stownie:

(1]

Podatek VAT ............... %

[Z] zt

Cena netto liczbowo:
[Z] zt




Na cene oferty sktadajq sie nastepujgce elementy:

1. Materiaty:

Lp

Nazwa j-m

Cena brutto

Razem:

2. RODOCINZNA- .o,

1. Po zapoznaniu sie z zapytaniem ofertowym, oswiadczam ze przyjmuje wszystkie warunki
Zamawiajgcego bez zastrzezen i zobowigzuje sie do wykonania przedmiotu zamowienia

na tych warunkach.

2. Oswiadczam, ze wykonam zamdwienie w terminie do 30 maja 2018 r.

3. W przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje sie do zawarcia umowy w terminie

i miejscu wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

4. Oswiadczam, ze posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie do wykonania przedmiotu
zamoOwienia i dysponuje osobami zdolnymi do wykonywania zamowienia posiadajgcymi

odpowiednie wymagane prawem kwalifikacje i uprawnienia:

( cena brutto)




5. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych
w ofercie dla potrzeb niezbednych do realizacji procedury wyboru wykonawcy zgodnie
z ustawg z dnia 29 stycznia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz.U.
z 2016 r. poz. 922 z pozn. zm.).

6. Oswiadczam, ze jestem [/ nie jestem* powigzany kapitatowo Iub osobowo
z Zamawiajgcym (Beneficjentem) lub pracownikami Zamawiajgcego biorgcymi udziat
w przygotowaniu i realizacji przedmiotowego zamowienia.

Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy
beneficjentem lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
beneficjenta lub osobami wykonujgcymi w imieniu beneficjenta czynnosci zwigzane
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawca,
polegajgce w szczegdlnosci na:
1) uczestniczeniu w spotce jako wspadlnik spoétki cywilnej lub spoétki osobowej,
2) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akgciji
3) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta, peinomocnika,
4) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia
w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

7. Oswiadczam, ze jestem / nie jestem* ptatnikiem podatku VAT.

miejscowos$¢, data

(podpis czytelny lub pieczec¢ i podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania wykonawcy)
*- niepotrzebne skresli¢



