 FORMULARZ OFERTOWY

Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Somoninie zaprasza do sktadania ofert
na przeprowadzenie zaje¢ rehabilitacyjnych dla uczestnikow Klubow Seniora w Gminie Somonino
w ramach projektu pn.: ,Zintegrowany system usfug spotecznych Powiatu Kartuskiego -
POKOLENIA”.

Zamawiajacy

Gminny Osrodek Pomocy Spolfecznej

ul. Witostawy 2A

83-314 Somonino

1. WYKONAWCA:

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

(imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy)

SKEADAM OFERTE na wykonanie przedmiotu zamdwienia zgodnie z treécig Rozeznania rynku na
realizacje ustugi : przeprowadzenie zajec rehabilitacyjnych dla uczestnikow Klubow Seniora w
Gminie Somonino dla potrzeb realizacji projektu pn.: ,Zintegrowany system usfug spotecznych

Powiatu Kartuskiego - POKOLENIA”.

1. OSWIADCZAM, ie zapoznalem sie z trescig Rozeznania rynku wraz z zatgcznikami i uznaje sie
zwigzanym okreslonymi w nim postanowieniami i zasadami postgpowania

2. OFERUJE wykonanie przedmiotu zamowienia za ceng ofertowa:

Czesc . Planowana Cena ofertowa za catosé
L. . Cena ofertowa za 1 godzine . . ‘ A
zamoOwienia zegarowa liczba godz.m zamodwienia {(w z1)
w projekcie (2 x3)
1 2 3 4
Klub Seniora
w Goreczynie 108 godzin
cerne e /g0, ozt
Kiub Seniora
w Egiertowie 108 godzin
.................................... zt/godz. SRR UTOTRIORY . |
Klub Seniora
w Somoninie 108 godzin
.................................... zt/godz. eerererereesmnsonseaesssessennssssessessenseosZf

3. OSWIADCZAM, ze osobg wskazang do realizacji ustugi: przeprowadzenie zaje¢ rehabilitacyjnych
dla uczestnikow Klubéw Seniora w Gminie Somonino dla potrzeb realizacji projektu pn.:
LZintegrowany system ustug spotecznych Powiatu Kartuskiego - POKOLENIA”. bedzie:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

{nalezy podac imie i nazwisko)



4. ZOBOWIAZUIE SIE do realizacji przedmiotu zamdwienia w terminie: 01.2022 r. — 06.2023r.

5. OSWIADCZAM, ze posiadam konieczne informacje do przygotowania oferty oraz wykonania
zamoéwienia.

6. KORESPONDENCIE w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowa¢ na adres:
O 117 1 LRSS PUR R

7. ZALACZNIKAMI DO OFERTY SA:

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

(podpis upowaznionego przedstawiciel Wykonawcy )



Zatacznik nr 1 do Formularza Ofertowego

Zamawiajacy:

Gminny Osrodek Pomocy Spotfecznej w Somoninie
ul. Witostawy 2A
83-314 Somonino

Wykonawca:

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

(petna nazwa/firma i adres lub pieczec)

Oswiadczenie o braku powigzan

Przeprowadzenie zaj¢¢ rehabilitacyjnych dla uczestnikéw Klub6éw Seniora w Gminie
Somonino w ramach projektu pn.: ,,Zintegrowany system ustug spolecznych Powiatu
- Kartuskiego - POKOLENIA”.

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

Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania migdzy
Beneficjentem/Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w
imieniu  Beneficjenta/Zamawiajgcego lub  osobami  wykonujgeymi  w  imieniu
Beneficjenta/Zamawiajgcego czynnos$ci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca, polegajace w szczegdlnosci na:

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

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji, o ile nizszy prég nie wynika z przepisow
prawa lub nie zostat okreslony przez IZ PO;

c) pefnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

(podpis upowaznionego przedstawiciel Wykonawecy )



Zatacznik nr 2 do Formularza Ofertowego

Wykaz kadry
LP | Imig i nazwisko Opis kwalifikacji zgodnych z przedmiotem zamdwienia
1.
2.
3.

W razie potrzeby dodac wiersze

* do wykazu nalezy dofgczy¢ kopie dokumentéw, potwierdzonych za zgodno$¢ z oryginatem,

potwierdzajgcych kwalifikacje kadry oraz podpisane deklaracje pracy w projekcie (dot. wszystkich
wykazanych oséb)

Data i podpis osoby upowaznionej



