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Zatacznik Nr 3

FORMULARZ OFERTOWY

Informacja o Wykonawcy

Nazwa Wykonawcy

Siedziba, adres

Wykonawcy

Tel./fax

E-mail

Sktadam ofed na realizag zamdwienia w zapytaniu ofertowym na organizacj
i przeprowadzenie szkalerealizowanych przez dek Pomocy Spotecznej w Metgwi .

Cena oferty:
Cena oferty netto ................. zt

SlOWNIE 2

Cena oferty brutto .................... zt

SIOWNIE . e 0 ZE

1. Gwiadczaml/y,ze oferowana cena zawiera wszystkie kosztyazane z realizagj
przedmiotu zamdwienia.
2. dwiadczamly, ze zapoznatemAmy sk z trescia zapytania ofertowego 1 nie

wnosz/wnosimy do nich zastrzen.

s m|ercow(§c .i .d.::;t.a. e e pOdeS .O.S.O.b.y./(.).sb.b .............

uprawnionych do reprezentowania wykonawcy



UNIA EUROPEJSKA R
KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI | *  »
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY ** . **

Zatacznik Nr 4

OSWIADCZENIE
O SPEENIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Nazwa Wykonawcy

Siedziba, adres
Wykonawcy

Tel./fax

E-mail

Przystpujac do udziatu w pogpowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego n
organizacg i przeprowadzenie szkdale realizowanych przez $odek Pomocy
Spotecznej w Melgwi

Oswiadczamly,
ze Wykonawca spetnia warunki dotyce:

- posiadania uprawniedo wykonywania okrgonej dziatalnéci lub czynndci zwiazanej z
przedmiotem zapytania ofertowegaq;g przepisy prawa naktadapbownzek ich
posiadania;

- posiadania odpowiedniej wiedzy isdgadczenia, niezinych do prawidtowego
wykonania ustugi;

- dysponowania odpowiednim potencjatem technicznyieglzdnym do prawidtowej
realizacji zaméwienia;

- dysponowania odpowiednimi osobami, zdolnymi dawidtowej realizacji zamédwienia;

- pozostawania w sytuacji ekonomicznej i finansqQwegwalagcej na prawidtowe
wykonanie zamowienia.

ees m|ejscow(§c .i 'd.a.\t.a' eesrassaes diiieseasaasas podp|s .o.s.(;b'y'/;).s;j.b .............

uprawnionych do reprezentowania wykonawcy
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Zatacznik Nr 5

WYKAZ UStUG

Nazwa Wykonawcy

Siedziba, adres
Wykonawcy

Tel./fax

E-mail

Wykaz wykonanych gtéwnych ustug w okresie ostatriizkch lat przed uptywem terminu
sktadania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie daahdzv posg¢powaniu, a jeeli okres
prowadzenia dziataldai jest krotszy — w tym okresie, z podaniem ich ten,
przedmiotu, dat wykonania i odbiorcow, orazazaeniem dokumentu potwierdzeego,

ze te ustugi zostaty wykonane najeie — zgodnie z warunkami okdlenymi w zapytaniu
ofertowym

Lp| PRZEDMIOT UStUG ZAMAWIAJ ACY |DATAWYKONANIA |LICZBA OSOB WARTO SC

Nazwa i zakres (odbiorcy ustug) Okres realizacji PRZESZKO- | ZAMOWIENIA
szkolenia/warsztatu - (od - do) LONYCH
zamowienia dzien/miesigc/rok

(w tym: liczba godzin
szkolenia o tematyce
tozsamej z przedmiotem
zamowienia)

Whpis6w naley dokonywa zgodnie z wymaganiami zawartymi w zapytaniu ofeyim

" miejscowd¢ idata podpis osoby/oséb

uprawnionych do reprezentowania wykonawcy
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Zafacznik Nr 6

OSWIADCZENIE

Nazwa Wykonawcy

Siedziba, adres
Wykonawcy

Tel./fax

E-mail

Odpowiadajc na zapytanie ofertowe na organizaicprzeprowadzenie szkalaealizowanych przez
Osrodek Pomocy Spotecznej w Metgwi

Oswiadczamly,
ze 0soby, ktore dula uczestnicz§ w wykonywaniu zamowienia, posiadayymagane diwiadczenie
oraz uprawnienia, jli ustawy naktadajobowihzek posiadania takich uprawnie

m|ercow¢§c|data podmsosoby/osob

uprawnionych do reprezentowania wykonawcy
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Zatacznik Nr 7

OSWIADCZENIE
O BRAKU POWIAZAN KAPITALtOWYCH | OSOBOWYCH
POMIEDZY WYKONAWCA | ZAMAWIAJACYM

Nazwa Wykonawcy

Siedziba, adres
Wykonawcy

Tel./fax

E-mail

Przystpujac do udzialu w pogpowaniu o udzielenie zamowienia prowadzonym w #&ybi
zapytania ofertowego na organizacprzeprowadzenie szkalgealizowanych przez £odek
Pomocy Spotecznej w Metgwi

Oswiadczaml/yze

Wykonawca nie jest poazany kapitatowo #dz osobowo z Zamawiagym lub osobami

upowanionymi do zacigania zobowjzan w imieniu Zamawiacego lub osobami

wykonujacymi  w imieniu Zamawiajcego czynnéci zwiazane z przygotowaniem

i przeprowadzeniem procedury, ktére polegajszczegodlngci na:

a) uczestniczeniu w spoice jako wspdlnik spotki cywjltub spotki osobowey;

a) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;

b) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego Ilubrzg@dzapcego, prokurenta,
petnomocnika;

C) pozostawaniu w zweku makenskim, w stosunku pokrewistwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewiéstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiedopmia lub
w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

e m|erc0W(§c .i .d.::;t.a. Cereaeaes e e pOdeS .O.S.O.b.y./(.).sb.b .............

uprawnionych do reprezentowania wykonawcy



