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FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane Zamawiajacego:Osrodek Pomocy Spotecznej Jezowe — reprezentowana przez Kierownika OPS

Wojewodztwo: Podkarpackie Powiat: nizanski

Gmina: Jezowe/Osrodek Pomocy | Kod pocztowy: 37-430
Spotecznej w Jezowem

Miegjscowos¢: Jezowe Adres siedziby: | Jezowe 136 A

Nr domu: 136 A Nr lokalu: -

REGON: 831212670 NIP: 865-22-76-040

Nr telefonu: 158794900 Nr faksu: 15 8794342

Adres poczty elektroniczne;j | ops@jezowe.pl

Dane dotyczace wykonawcy

INAZWA..eei ettt e e e e e e e e e e e s aatee e e ntteeeeennnaeeeeanbaaeeenntaeeeannns

STEAZIDA. ...ttt

NI tRlfONU/MAKS. ...

IT NP ettt sttt

NE REGON ...ttt e e et e e e e naaee e e nsseeeeennsaeeeas

Osoba do kontaktow (w sprawie niniejszej oferty):

Imi¢ i naZWiSKO ...coovvivniiiiiiiniiiniiinienne. tel. coeiiniiiniinnnn, fax

E-mail

Dotyczy: wykonania uslugi pn.: Doradca specjalistyczny m.in. terapeuta, psycholog, dietetyk,
prawnik dla 30 uczestnikow dziennego Domu Pomocy w Gminie JeZowe o$wiadczam, iz;
1. oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamodwienia, za ceng:

Cena jednostkowa .. .
Nazwa (brutto/h) Doswiadczenie
1 2 3
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Do oferty nalezy dolaczy¢ oSwiadczenie o braku powiazan osobowych lub kapitalowych z
Zamawiajacym zgodnie z zalacznikiem nr 2, a takze dokumenty potwierdzajace kwalifikacje i
doswiadczenie.

3. Os$wiadczam, ze znana mi jest tres¢ Zapytania Ofertowego i nie wnosz¢ do niego zastrzezen oraz
przyjmuj¢ warunki w nim zawarte.

4. Oswiadczam, ze posiadam wymagane kwalifikacje i doswiadczenie, o ktorych mowa w czesci 11
Zapytania Ofertowego.

5. W przypadku przyznania zamdéwienia, zobowiazuj¢ si¢ do zawarcia umowy w miejscu i terminie
wskazanym przez Zamawiajgcego.

Miejscowos¢ data i podpis

Oswiadczenie Wykonawcy w zakresie wypelnienia obowiazkow informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14
RODO

Oswiadczam, iz jako Administrator wypehitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec
0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie
zamoOwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.*

(data i czytelny podpis uprawnionego przedstawiciela (i) Wykonawcy)

1) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy wykonaweca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi
wylaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o§wiadczenia
wykonawca nie sktada (usuniecie tresci o§wiadczenia np. przez jego wykreslenie).

* niepotrzebne skresli
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Zalacznik 2 — do Zapytania ofertowego

Wojewodztwo: Podkarpackie Powiat: nizanski

Gmina: Jezowe/Os$rodek Pomocy |Kod pocztowy: 37-430
Spotecznej w Jezowem

Miejscowos¢: Jezowe Adres siedziby: Jezowe 136 A

Nr domu: 136 A Nr lokalu:

REGON: 831212670 NIP: 865-22-76-040

Nr telefonu: 158794900 Nr faksu: 15 8794342

Adres poczty elektronicznej | ops@jezowe.pl

Dane zamawiajacego:

Osrodek Pomocy Spotecznej Jezowe — reprezentowana przez Kierownika OPS Jezowe

Dane Wykonawcy:

Tel. kontaktowy: .........ccovviiiiiiiinnnnn.

(O 11121 |

Ja nizej podpisany/a .. .
oswiadczam, ze nie Jestem p0w1qzany kapltalowo 1/lub osobowo z Zamaw1aJ qcym w szczegolnosc1
poprzez:

- uczestnictwo w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowey;

- posiadanie udziatow lub co najmniej 10% akcji;

- pelienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika;

- pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii proste;j,
pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

Miejscowos$¢, data 1 podpis
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Zalacznik 3 — do Zapytania ofertowego
Dane zamawiajacego:

Osrodek Pomocy Spotecznej Jezowe — reprezentowana przez Kierownika OPS Jezowe\

Wojewodztwo: Podkarpackie Powiat: nizanski

Gmina: Jezowe/Osrodek Pomocy |Kod pocztowy: 37-430
Spotecznej w Jezowem

Miejscowos¢: Jezowe Adres siedziby: | Jezowe 136 A

Nr domu: 136 A Nr lokalu:

REGON: 831212670 NIP: 865-22-76-040

Nr telefonu: 158794900 Nr faksu: 15 8794342

Adres poczty elektronicznej | ops@jezowe.pl

Dane Wykonawcy:

Tel. kontaktowy: .........ooooviiiiiiiiant.

(o 111 1 |

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
Oswiadczam, ze przystepujac po przedmiotowego postgpowania spelniam warunki dotyczace:

1. posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci objetej przedmiotem
zamoOwienia, jezeli przepisy prawa naktadaja obowiazek ich posiadania;

2. posiadania doswiadczenia w realizacji ustug bedacych przedmiotem zamodwienia,

3. dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia;

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia.

5. zobowiazuj¢ si¢ jednoczesnie do nieprzekraczania 276 godzin miesigcznego limitu w okresie mojego

zaangazowania w Projekcie.

Prawdziwo$¢ powyzszych danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem §wiadom odpowiedzialno$ci
karnej z art. 233 kk.



