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Zatacznik nr 1 do Zapytania Ofertowego

piecze¢ firmowa Wykonawcy

oznaczenie sprawy: /2024

FORMULARZ OFERTOWY

1. Przedmiotem zamoéwienia jest Swiadczenie ustugi trenera/instruktora
w zwiazku z realizacjg projektu ,CUS dla pabianickiego” realizowanego przez
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pabianicach.

2. Nazwa i adres Zamawiajacego: Powiat Pabianicki/ Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie, ul. Traugutta 6a, 95-200 Pabianice.

3. Nazwa (nazwisko) i adres Wykonawcy:

4. Cena ogélna oferty:

CeNa Netto .....cccceeveieeiiiiieeeieee e, zt

(STOWNIE: ettt et e r et et shesbesaeebeebaesbe e e saesbeenesnnesraens )
cena brutto .....ccceeeeiiieiiiiiieie zt

(STOWNIE: ettt et et b et e e sbesaeeae b er e s e e ebesbeenesanesaennes )
stawka/stawki podatku VAT: .......ccceevveviieiiiecieeeen, %

5. Cena jednostkowa oferty za godzine zegarowa:
cena brutto: ..o, zt
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(stownie:
.................................................................................................................................................. )
stawka/stawki podatku VAT ............c....... %

6. Oswiadczam(y)’, ze powyisza cena brutto zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi
Zamawiajgcy w przypadku wyboru niniejszej oferty.

7. Deklaruje(my)* zatrudnienie ..... 0oséb(y) do wykonania przedmiotowego zamdwienia
z niepetnosprawnoscia, bezrobotnej lub osoby o ktérej mowa w przepisach
o zatrudnieniu socjalnym.

8. Oswiadczam(y)*, Zze zapoznatem sie z Zapytaniem Ofertowym otrzymanym od
Zamawiajgcego i nie wnosze do niej zadnych zastrzezen.

9. Oswiadczam(y)*, ze akceptuje warunki ptatnosci okreslone przez Zamawiajgcego
w Zapytaniu Ofertowym przedmiotowego postepowania.

10. Oswiadczam(y)*, ze uzyskatem/uzyskalismy* wszelkie informacje niezbedne
do prawidtowego przygotowania i ztozenia niniejszej oferty.

11. Oswiadczam(y)*, ze jestem/jesteSmy* zwigzany(i)* niniejszg ofertg przez okres 30 dni
od dnia uptywu terminu sktadania ofert.

12. Oswiadczam(y)*, Ze zapoznatem/zapoznaliSmy sie* z postanowieniami umowy,
okreslonymi w Zapytaniu Ofertowym i zobowigzuje(emy) sie*, w przypadku wyboru naszej
oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszg ofertg, na warunkach okreslonych w Zapytaniu
Ofertowym, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

13. Zamoéwienie wykonam(y)* sam(i)*/czesc zamoOwienia polegajaca
DY tteeteereereereeseeeseesbes e aessesteeaseseesbenbesa et eheeaesanenaesbenne eheehesneesaeraenneneres zamierzam(y)* powierzy¢
podwykonawcy.
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 1-

14. Oferte niniejszg sktadam(y)na kolejno ponumerowanych stronach.

Wszelkg korespondencje zwigzang z niniejszym postepowaniem nalezy kierowac

15. Nie jestem/jesteSmy* powigzany/i* z Zamawiajgcym osobowo lub kapitatowo,

Przez powigzania kapitatfowe Ilub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy
beneficjentem lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowiqgzan w imieniu beneficjenta

" niepotrzebne skregli¢

" nalezy wskazaé firmy podwykonawcéw
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lub osobami wykonujgcymi w imieniu beneficjenta czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem
procedury wyboru wykonawcy a wykonawcgq, polegajgce w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spdtce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji, o ile nizszy prég nie wynika z przepiséw
prawa lub nie zostat okreslony przez I1Z PO,

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego Ilub zarzqdzajgcego, prokurenta,
petnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku matzeriskim, 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.

16. Nie podlegam (y)/podlegam (y)* wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1
ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego.

17. Oswiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO (rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)) wobec
0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu

ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu,

Wraz z ofertg sktadam(y) nastepujace oswiadczenia, dokumenty:

miejscowos¢ i data podpisy oséb uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy

*niepotrzebne skresli¢
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