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Zalacznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY

Dane wykonawcy:
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Nawigzujac do ogloszonego zapytania ofertowego nr GOPS 271.8.2019 na potrzeby projektu
»Utworzenie nowej Placéwki Wsparcia Dziennego na terenie Gminy Chelmiec”
wspotfinansowanego przez Unig¢ Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Matopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020

Cena brutto za gOdZING ........ovenuiniiriiiiiiie i

1. Os$wiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z opisem przedmiotu zamdwienia, nie wnosze
zadnych zastrzezen oraz uzyskalem/am informacje niezbedne do przygotowania
oferty.

2. Oswiadczam, ze wymagania stawiane wykonawcy zostaly przeze mnie zaakceptowane
bez zastrzezen i zobowiazuj¢ si¢, w przypadku wyboru mojej oferty do wykonania
zaméwienia w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego

Czytelny podpis  ..eoveiriiiiii e
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Zalacznik nr 2

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

Dane Wykonawcy

Oswiadczenie o spelnieniu warunkéw niezbednych

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego

przewidujacego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za skladanie falszywych zeznan

Os$wiadczam, ze

i
Z

nie bylem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem za umyslne przestepstwo.
nie bylem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem za umysine przestgpstwo skarbowe.

Data i podpis

posiadam pelng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych i korzystam z pelni praw publicznych

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

Data i podpis

nie jestem i nie bylem/am pozbawiony/a wladzy rodzicielskiej oraz wladza rodzicielska
nie zostala zawieszona ani ograniczona.

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

Data i podpis

- nie zostal na mnie nalozony obowigzek alimentacyjny na podstawie tytulu
wykonawczego pochodzacego lub zatwierdzonego przez sad /niepotrzebne skreslic/

- nalozony obowigzek alimentacyjny wypelniam na podstawie tytulu wykonawczego
.............................................. /niepotrzebne skresli¢/

Data i podpis

wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej ofercie
i niezbednych do realizacji niniejszego postgpowania w sprawie naboru Gminnego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Chelmcu zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018r. r.
o ochronie danych osobowych( Dz. U. z 2018 r., poz. 1000)”

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

Data i podpis
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Zalgcznik nr 3

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

Dane Wykonawcy
Oswiadczenie o spelnieniu warunkéw kwalifikowalnosci

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze w dniu skladana oferty na wykonanie zadan w projekcie
»Jestem aktywny — projekt na rzecz aktywizacji spoleczno-zawodowej w gminie Chelmiec”
speiniam warunki kwalifikowalnosci, o ktérych mowa w zapytaniu ofertowym w pkt. 8.

Jestem Swiadomy/a, ze begde zobowiazany/a przedkladaé zlecajgcemu wykonanie zadania
w projekcie ,,Jestem aktywny — projekt na rzecz aktywizacji spoteczno-zawodowej w gminie
Chetmiec” ewidencje godzin pracy i zadan realizowanych w ramach wszystkich projektow,
w ktérych bede zaangazowany/a, bez wzgledu na forme zatrudniania.

W przypadku podjgcia pracy w innym projekcie/projektach zobowiazuje si¢ do niezwlocznego
poinformowania Kierownika projektu.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci za skfadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda.

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

(Data i podpis)
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Zalgcznik nr 4

g

Oswiadczenie
O braku powigzan kapitalowych lub osobowych

Ja nizej podpisany o$wiadczam, iz nie jestem powigzany z Zamawiajgcym osobowo lub
kapitatowo.

Przez powiazania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania miedzy
beneficjentem lub osobami upowaznionymi do zaciagania zobowigzan w imieniu beneficjenta
lub osobami wykonywujacymi w imieniu beneficjenta czynnosci zwigzane z przygotowaniem
i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcg, polegajace
w szczegolnosci na:

a) Uczestniczeniu w spélce jako wspdlnik spdtki cywilnej lub spétki osobowe;j,

b) Posiadaniu co najmniej 10% udziatow w akcji,

c) Pelnienia funkcji czionka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika

d) Pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewiefistwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w
linii bocznej lub w stosunku przysposobieni, opieki lub kurateli.

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

( czytelny podpis)



