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ZALACZNIK NR 1- Formularzy ofertowy i wykaz osob
do Zapytania Ofertowego nr 1/RR /2022

FORMULARZ OFERTY

na
Usluge przeprowadzenia warsztatéw terapii zaje¢ciowe;j

1. ZAMAWIAJACY: Gmina Siemiatycze
ul. Tadeusza Kosciuszki 88, 17-300 Siemiatycze
Tel.: 85 6552 860
Adres e-mail: sekretariat@gminasiemiatycze.pl

2. WYKONAWCA:

Niniejszy wniosek zostaje zlozony przez:

Lp. Nazwa Wykonawcy Adres Wykonawcy

3. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTOW:

Imie¢ i nazwisko

Adres

Nr telefonu

Nr faksu

Adres e-mail
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4. Wykonawca oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia za ceng:

Warto$¢ brutto
(oferty) W tym podatek
zamOwienia, VAT (w PLN).,
Lp. Nazwa Numer Liczba Wartosé lub w przypadku lub w przypadku
zamdwienia zaméwienia | godzin brutto jednej wykonawcy wykonawcy Warto$¢ netto
zajeé godziny zajeé nie prowadzacego nie prowadzacego (oferty)
dzialalnosci dziatalnosci zamdwienia.
gospodarczej cena gospodarczej suma (wPLN
musi zawierac pochodnych,
catkowity koszt podatku i innych
poniesiony przy sktadnikow od
zatrudnieniu przez wynagrodzenia.
Zamawiajacego
(w PLN).
A B C D E F =DxE G H
1. | Realizacja zajec¢ czest 1 160
ﬂOfyStyCZnych zamowienia | 00 | ceeereiennns zt. : } .................................... zt. .. zk
zt.
2. | Realizacja zajec czesé 2
plastyczrjlychjg zamowienia 160 | . CAN [RTA—— 2, zth. .. zh
5. Wykaz osob, ktore beda prowadzi¢ zajecia:
Imig Informacje jednoznacznie potwierdzajace spelnianie Podstawa
L | Nazwa czeSci i nazwisko wymagan okre§lonych w VII ,, Warunki udzialu do dysponowania
p- | zaméwienia oséb w postepowaniu (...)” pkt .1) ogloszenia, pracownikiem /
prowadzgeych | w szczegdlnosci na temat kompetencji, posiadanych szkoleniowcem /
zajecia uprawnien i do§wiadczenia. przedstawicielem
wolnych zawodow
1. | Realizacja zajg¢ Kompetencje/uprawnienia:
ﬂorys':ycznyCh ! R T I R T T T T R T IR P e R e e I S S W )
I
Doswiadczenie zawodowe:
Bowsiismsavnsin

1) Nazwa/opis warsztatow:

Li67ha S0d7I0 warmnmnmernns :

2) Nazwa/opis warsztatow:

Okres realizacji: od ............... L
Liczba godzin: . ccovueiimvs v ;

)

Laczna liczba godzin warsztatow
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Realizacja zajg¢ Kompetencje/uprawnienia:

plastycznych | r———
I
3 Doéwiadczenie zawodowe:

1) Nazwa/opis warsztatow:

Migjsce realizacii: ..umesciviivosniine sinsen siseisivivin
Okres realizacji: od ............... (o (o A .
Liezba 2odzin? ...coanemminaw g

2) Nazwa/opis warsztatow:

Okres realizacjizod ............... do i ;
Liczba gadzi: omnmmummuns ;

...)*

Laczna liczba godzin warsztatow

* wg potrzeby zwiekszyc liczbe wierszy
6. Ja nizej podpisany - OSWIADCZAM, ze:

1) Zapoznaliémy sie z trescig zapytania ofertowego dla niniejszego zaméwienia i nie wnosimy
do niej zastrzezen oraz ze zdobyliémy konieczne informacje do przygotowania oferty,

2) Zapoznalismy si¢ ze szczegblowym opisem przedmiotu zamoéwienia zawartym

zapytaniu ofertowym.

7. Ja nizej podpisany OSWIADCZAM, iz nie jestem powigzany z Zamawiajagcym osobowo
lub kapitatowo.

Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powiazania migdzy
beneficjentem i realizatorem projektu (Gming Siemiatycze) lub osobami upowaznionymi
do zaciagania zobowigzafi w imieniu beneficjenta lub osobami wykonujacymi w imieniu
beneficjenta czynno$ci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
Wykonawcy a Wykonawca, polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spolce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji,

¢) pelnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego. prokurenta,

petnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku malzeniskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa

w linii prostej, pokrewiefistwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia

w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
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8. Os$wiadczenie wykonawcy w zakresie wypelnienia obowiazkéw informacyjnych
przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO.

1. Oswiadczam ze zapoznalem si¢ z klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych zawartg
w zapytaniu ofertowym prowadzonym w trybie zapytania o cen¢ rozdzial XV.

2. Oswiadczam, ze wypelnilem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO wobec o0sob fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.

( miejscowos¢ i data) ( Podpis pieczg¢ wykonawcy)



