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ZALACZNIK NR 1 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO NR 2/A/PAL-$/2018

do projektu pt. ,,Wzmocnienie systemu wsparcia osob w wieku senioralnym oraz ich srodowiska rodzinnego - | etap” w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 wspétfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego - Priorytet IX, Dziatanie 9.1 - WND-RPSL.09.01.01-24-033A/17-003 realizowanego przez Slaskie Centrum Edukacji i
Rehabilitacji ,Arteria” w partnerstwie z Katowicami - MIASTEM NA PRAWACH POWIATU.

A. Dane skiadajacego oferte:

Dane teleadresowe
Nazwa
Nazwa c.d.
Adres, ulica Nr domu Nr mieszkania
Kod pocztowy Miejscowo$é
Gmina Powiat Wojewodztwo
Tel. stacjonarny Tel. komérkowy
E-mail
Dane osoby przygotowujacej oferte - do kontaktéw roboczych
Imig i nazwisko
e-mail
Telefon

Realizator projektu: Slaskie Centrum Edukacji i Rehabilitacji ,Arteria”
Dokumentacja projektu: ,Wzmocnienie systemu wsparcia oséb w wieku senioralnym oraz ich srodowiska rodzinnego - | etap”, realizowanego w ramach
Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020, wspétfinansowanego ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego - nr projektu: WND-RPSL.09.01.01-24-033A/17-003
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B. Wycena zaméwienia

RrecIpoipolita

% S

askie. .

Liis Europejska

T e

Cena netto za 1 godzine (PLN)

Nalezny podatek VAT (PLN)

Cena brutto za 1 godzine (PLN)

Stownie cena brutto za 1 godzine:

Dodatkowe informacje:

C. Speknienie kryteriéw w postepowaniu, przedstawienie danych w kryterium doswiadczenie (wypetnia zamawiajacy):

Doswiadczenie zawodowe, wyksztatcenie i kwalifikacje/lkompetencje osoby prowadzacej zajecia:
Kryterium obowiazkowe:
Imie i nazwisko )] 4
kandydata: ) minimum 5 lat Q) doswiadczenie w %)
b aktywnosci min. 3 letnie realizacji projektow
j doswiadczenie w i '
................................. wyksztalcenia ;;v:;(:;w;je\évz realizacji projektow w sklerowanyzch 90056 | min. 3 letnie doéwiadcz'enie W zarzadzaniu
wyzszego organizacji ramach EFS niepetnosprawnoscia zespolem
. . | pozarzadowych . . zagrozonych . a
nalezy wskazaé TAKINIE spotecznym, lub
TAKINIE seniorow,
ZALACZNIKI:
PUNKTACJA:

Uprzedzonaly o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie
prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawda.

1. O$wiadczamly, ze zapoznatem/zapoznaliSmy sig¢ z zapytaniem ofertowym oraz uzyskali$my konieczne informacje/wyjasnienia niezbedne

do przygotowania oferty.

2. Oswiadczamly, ze uwazamly sie za zwigzanych niniejszg oferta na czas wskazany w zapytaniu ofertowym, a w przypadku wyboru nasze;

oferty do czasu zawarcia umowy.

3. Oswiadczamly, iz wszystkie informacje zamieszczone w ofercie sg aktualne i prawdziwe oraz spetniam/y wszelkie kryteria wymagane

zapytaniem ofertowym.

Realizator projektu: Slaskie Centrum Edukacji i Rehabilitacji ,Arteria”

Dokumentacja projektu: ,Wzmocnienie systemu wsparcia oséb w wieku senioralnym oraz ich srodowiska rodzinnego - | etap”, realizowanego w ramach

Regionalnego Programu
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4. Oswiadczamly, iz nie znajduje/my*/znajduje/emy* sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie przedmiotu
zamowienia - (uwaga: w_celu spetnienia kryterium sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie przedmiotu
zaméwienia, nalezy dokonaé stosowneqo zaznaczenia/wykreslenia)

Jednoczesnie wyrazam/y zgodg na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych zawartych w w/iw dokumencie (zgodnie
z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. 22002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.), do celéw zwigzanych z realizacja,
monitoringiem, ewaluacjq i sprawozdawczoscig projektu pt. ,,Wzmocnienie systemu wsparcia oséb w wieku senioralnym oraz ich
$rodowiska rodzinnego - | etap” na rzecz Instytucji Zarzadzajacej - Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slaskiego - Wydziat
Europejskiego Funduszu Spotecznego z siedziba: ul. Dabrowskiego 23; 40-037 Katowice oraz Beneficjentowi realizujgcemu Projekt -
Katowicami - MIASTEM NA PRAWACH POWIATU, ul. Miyriska 4, 40- 098 Katowice

Oferte wraz z zatacznikami sktadam na stronach.

Do oferty zataczam nastepujace dokumenty:

(miejscowog(;, data) (pieczec iflub podpis Oferenta - osoby/osdb sktadajacej/ych oferte badz
uprawnionych do reprezentowania firmy)

Realizator projektu: Slaskie Centrum Edukacji i Rehabilitacji ,Arteria”
Dokumentacja projektu: ,Wzmocnienie systemu wsparcia oséb w wieku senioralnym oraz ich srodowiska rodzinnego - | etap”, realizowanego w ramach
Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020, wspétfinansowanego ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego - nr projektu: WND-RPSL.09.01.01-24-033A/17-003
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ZALACZNIK NR 2 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO N 2/A/PAL-$/2018 DO PROJEKTU:

do projektu pt. ,,Wzmocnienie systemu wsparcia osob w wieku senioralnym oraz ich srodowiska rodzinnego - | etap” w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 wspotfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego - Priorytet IX, Dziatanie 9.1 - WND-RPSL.09.01.01-24-033A/17-003 realizowanego przez Slaskie Centrum Edukacji i
Rehabilitacji ,Arteria” w partnerstwie z Katowicami - MIASTEM NA PRAWACH POWIATU.

Oswiadczenie o braku powiazania z Zamawiajacym

Ja nizej podpisany/a odwiadczam, Ze nie jestem powigzany osobowo ani kapitatowo z Zamawiajacym, osobami upowaznionymi
do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego, osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z
przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy, j.:

a) nie uczestnicze w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spdtki osobowej,

nie posiadam co najmniej 10 % udziatéw lub akcii,

nie petni¢ funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika,

nie pozostaje w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa
drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej do lub w stosunku przysposobienia, opieki lub

kurateli z osobami reprezentujacymi Zleceniodawce.

o O T
—_ — — =

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych o$wiadczen', sktadam wiasnorecznie swoj podpis.

Pieczatka firmowa i/lub czytelny podpis
osoby sktadajacej oSwiadczenie

1 Odpowiedzialno$¢ karng za sktadanie fatszywych zeznan (za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy) reguluje art. 233 § 11§ 2 Ustawy z
dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88 z 1997 r. poz. 553) - ktéry mowi:

§ 1 - Kto sktadajac zeznania majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3

§ 2 - Warunkiem odpowiedzialno$ci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatajac w zakresie swych uprawnien, uprzedzit zeznajacego o
odpowiedzialno$ci karnej za fatszywe zeznania lub odebrat od niego przyrzeczenie.
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