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Program Regionalny

Zalgcznik nr 1 do Zapytania ofertowego

Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Somoninie zaprasza do skladania ofert na
ustuge organizacji i realizacji zajg¢ z prawnikiem dla potrzeb realizacji projektu pn.: ,, Zintegrowany
system ustug spolecznych Powiatu Kartuskiego - POKOLENIA”.

ZAMAWIAJACY

Zamawiajacy

Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Somoninie
ul. Witostawy 2A

83-314 Somonino

1. WYKONAWCA:

(petna nazwa/firma i adres Wykonawcy)
reprezentowany przez:

(imig i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy)
SKEADAM OFERTE na wykonanie przedmiotu zaméwienia zgodnie z trescig Rozeznania rynku na
realizacje ustugi : zajecia z prawnikiem dla potrzeb realizacji projektu pn.: ,, Zintegrowany system
ustug spolecznych Powiatu Kartuskiego - POKOLENIA”.

1. OSWIADCZAM, 7e zapoznatem sig z trescig Rozeznania rynku wraz z zalagcznikami i uznaje sie
zwigzanym okreslonymi w nim postanowieniami i zasadami postgpowania

2. OFERUJE wykonanie przedmiotu zamdowienia za cene ofertowa:

. Planowana Cena ofertowa za calo$é zamoéwienia
Cena ofertowa za 1 godzine . .
ZeoArow liczba godzin (w zb)
& 2 w projekcie 2x3)
1 2 3
54 godziny
.................................... zt/godz. PPN~

3. OSWIADCZAM, e osoba wskazang do realizacji ustugi: zajecia z prawnikiem dla potrzeb

realizacji projektu pn.: , Zintegrowany system ustug spolecznych Powiatu Kartuskiego -
POKOLENIA”. bedzie:

(nalezy poda¢ imig i nazwisko)
4. ZOBOWIAZUJE SIE do realizacji przedmiotu zamowienia w terminie: 10.2021 r. — 04.2023r.
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5. OSWIADCZAM, ze posiadam konieczne informacje do przygotowania oferty oraz wykonania
zamowienia.

6. KORESPONDENCJE w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowaé na adres:
e-maill .

7. ZALACZNIKAMI DO OFERTY SA:

(podpis upowaznionego przedstawiciel Wykonawcy )
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Zalycznik nr 1 do Formularza Ofertowego

Zamawiajacy:

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Somoninie
ul. Witoslawy 2A
83-314 Somonino

Wykonawca:

.....................................................................

(petna nazwa/firma i adres lub pieczed)

Oswiadczenie o braku powigzan

Zorganizowanie i realizacja zajeé z prawnikiem dla uczestnikéw Klubéw Seniora z Gminy

Somonino w ramach projektu ,, Zintegrowany system uslug spolecznych Powiatu Kartuskiego —
POKOLENIA”

Oswiadczam, ze Wykonawca ktérego reprezentuje, nie jest podmiotem powigzanym osobowo
lub kapitatowo z Beneficjentem i/lub Partnerami projektu.

Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania miedzy
Beneficjentem/Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Beneficjenta/Zamawiajgcego lub osobami wykonujagcymi w imieniu Beneficjenta/Zamawiajgcego
czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a
Wykonawcg, polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spétce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spotki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10 % udzialéw lub akcji, o ile nizszy prég nie wynika z przepisow prawa lub
nie zostat okre$lony przez 1Z PO;

¢) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzefiskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,

pokrewiefistwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia,
opieki lub kurateli.

(podpis upowaznionego przedstawiciel Wykonawcy )
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