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Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego

Nazwa, adres, nr tel. i adres e-mail . L.
Miejscowos$c i data
Wykonawcy

I. FORMULARZ OFERTOWY DOTYCZACY ZAPYTANIA OFERTOWEGO

Zapytanie ofertowe w zakresie wyboru osoby prowadzacej zajecia specjalistyczne
z integracji sensorycznej w ramach projektu pn. ,Stoneczne Przedszkola II- realizacja zaje¢
specjalistycznych dla dzieci z niepelnosprawnos$ciami w 19 przedszkolach wojewodztwa
Slaskiego”, wspotfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjny Wojewédztwa Slaskiego na lata 2014 - 2020. Zgodnie z
wymogami okre$lonymi w niniejszym zapytaniu ofertowym, o$wiadczam, iz zgadzam sie na
wykonanie zamowienia wg warunkéw okreslonych w niniejszym zapytaniu ofertowym i oferuje
nastepujaca cene za realizacje przedmiotu zamoéwienia:

Zajecia Cena brutto za 1 zajecia

Przedszkole nr 3 w Orzeszu - Zawadzie -
integracja sensoryczna - 100 zaje¢ po 45
minut
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II. Posiadane wyksztalcenie

4 Slaskie.

Unia Europejska

*
o
Europejski Fundusz Spoteczny R
Nazwa uczelni/osrodka szkoleniowego
, . Uzyskany stopien, dyplom lub certyfikat
oraz data ukonczenia y y stopien, Qyp rty
III. Do$wiadczenie zawodowe
- Nazwa miejsca Stanowisko/
Okres zatrudnienia . . . .
zatrudnienia wykonywane obowiazki
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IV. OSWIADCZENIA WYKONAWCY

1) O braku powigzan osobowych lub kapitatowych z Zamawiajacym/Liderem

Ja nizej podpisany/a oSwiadczam, Ze nie jestem powigzany/a z Wyzsza Szkola Humanitas oraz
Miastem Orzesze osobowo lub kapitalowo, przy czym przez powigzanie kapitalowe lub
osobowe rozumie sie:

* uczestniczenie w spéice jako wspolnik spo6tki cywilnej lub spétki osobowej,

* posiadanie co najmniej 10% udzialéw lub akcji,

* pelnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,

e pelnomocnika,

e pozostawanie w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry moze budzi¢ uzasadnione
watpliwosci, co do bezstronnos$ci w wyborze wykonawcy, w szczegbdlnosci pozostawanie 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.

2) Oswiadczam, Ze posiadam niezbedne uprawnienia do wykonania przedmiotowego
zaméwienia oraz dysponuje niezbedng wiedzg i doswiadczeniem, a takze potencjatem
ekonomicznym i technicznym niezbednymi do wykonania przedmiotu zamoéwienia.

3) OSwiadczam, Ze uwazam sie za zwigzanego oferta przez 30 dni od terminu jej sktadania oraz
deklaruje mozliwos¢ realizacji ustug zgodnie z przedmiotem zapytania ofertowego.

4) Oswiadczam, ze w miesigcu, w ktérym sktadam oferte moje taczne zaangazowanie zawodowe,
niezaleznie od formy zaangazowania, w realizacje wszystkich projektéow finansowanych
z funduszy strukturalnych i Funduszu Spéjnosci oraz dziatan finansowanych z innych Zrédet nie
przekracza 276 godzin miesiecznie.i

Podpis Wykonawcy/Podpis osoby
upowaznionej do reprezentacji
Wykonawcy

Dotyczy 0s6b fizycznych. Do limitu wlicza sie czas nieobecnosci pracownika zwigzanej ze zwolnieniami lekarskimi i urlopem
wypoczynkowym, nie wlicza sie natomiast czasu nieobecnosci pracownika zwigzanej z urlopem bezptatnym.
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