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Zatqcznik nr 1 do zapytania ofertowego

miejscowosé, data
piecze¢ firmowa (jesli dotyczy)
OFERTA WYKONAWCY
w trybie rozeznania rynku

Nr postepowania 65/03/2017/Bl z dn. 21.03.2017

Imie i nazwisko lub nazwa firmy (jesli dotyczy) oraz adres Wykonawcy

REGON: e

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczgce projektu pn. ,TRAMPOLINA — aktywna integracja spoteczno-
zawodowa kobiet opiekujgcych sie osobg zalezng” sktadam oferte na przeprowadzenie indywidualnego
poradnictwa prawnego i obywatelskiego dla 30 Uczestniczek projektu za nastepujaca cene:

Cena/h[brutto]™ .......ceevvvreecvnnernnneneeneens PLN (cena ogotem brutto........cccceeeeeeercereeseeceesessesnseneeens PLN)
Cena/h [Netto] ..eevereeneererenecee s seerssenes PLN (cena 0g6tem netto........cccccevererereerennneeseseeseneessnens PLN

Specyfikacja dot. ustugi/tewaru: zg. z przedmiotem zapytania

1. Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z warunkami niniejszego zapytania i nie wnosze do niego zadnych
zastrzezen oraz zdobytem/-am informacje konieczne do przygotowania oferty.

2. Oswiadczam, ze termin zwigzania z ofertg wynosi 30 dni kalendarzowych od dnia uptywu terminu
sktadania ofert.

3. Oswiadczam, ze jestem osoba fizyczng lub osobg samozatrudniong, prowadzacy jednoosobowg
dziatalnos¢ gospodarczg, i zobowigzuje sie do osobistej realizacji przedmiotu zamdwienia.

4. W przypadku uznania oferty za najkorzystniejszg zobowigzuje sie do podpisania umowy w terminie
i miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego.

5. Oferte niniejszg sktadam na ........... kolejno ponumerowanych stronach.

pieczec i podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy
* W przypadku oséb nieposiadajgcych przychodu w wysokosci co najmniej najnizszej krajowej (zg. z_Rozporzadzeniem Rady Ministréw

z dnia 9 wrzesnia 2016 r. w sprawie wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace w 2017 r.) kwota brutto oznacza kwote z petnymi
sktadkami spotecznymi oraz ubezpieczeniem zdrowotnym.
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Zatqcznik nr 2 do Zapytania Ofertowego

Dane teleadresowe Wykonawcy

Dotyczy zapytania ofertowego nr 65/03/2017/BI data: 21.03.2017 w ramach projektu w ramach projektu
,TRAMPOLINA- aktywna integracja spoteczno-zawodowa kobiet opiekujgcych sie osobg zaleing”,
realizowanego ze srodkdw Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego, O$ priorytetowa
VIl: POPRAWA SPOJNOSCI SPOLECZNEJ, Dziatanie 7.1 Rozwdj dziatan aktywnej integracji, Priorytet inwestycyjny
9.1 Aktywne wtiaczenie, w tym z mys$lg o promowaniu réwnych szans oraz aktywnego uczestnictwa i
zwiekszaniu szans na zatrudnienie.

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALtOWYCH LUB OSOBOWYCH

Ja NIZEJ POAPISANY(Q) wovrreerere ettt ettt ettt st st et et s s ebesa et bebarssrs et saesessesassenssaserens

o$wiadczam, ze jestem/nie jestem® powigzany/a osobowo lub kapitatlowo z Zamawiajacym. Przez powigzania

osobowe lub kapitatowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy Zamawiajagcym lub osobami

upowaznionymi do zaciggania zobowigzarh w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu

Zamawiajacego czynnosSci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a

Wykonawcg, polegajgce w szczegdlnosci na:

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

b. posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji;

c. petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika;

d. pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej
(rodzice, dzieci, wnuki, tesciowie, zie¢, synowa), w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
bocznej do drugiego stopnia (rodzerstwo, krewni matzonka/i) lub pozostawania w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

podpis osoby wykonujgcej w imieniu Beneficjenta czynnosci
zwigzanych z przygotowywaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru Wykonawcy

1 . TS
niepotrzebne skresli¢
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Zatqcznik nr 3 do zapytania ofertowego

Wykaz doswiadczenia zawodowego z prowadzenia doradztwa prawnego

Dotyczy zapytania ofertowego nr 65/03/2017/BI z dn. 21.03.2017 w ramach projektu pn. , TRAMPOLINA —
aktywna integracja spoteczno-zawodowa kobiet opiekujgcych sie osobg zalezng” finansowanego ze Srodkéw
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

G

Aktywizacja

aprogress

Tematyka Liczba godzin Liczba uczestnikéw, krotka Okres wykonywania Pracodawca/Zlecenio
Lp. przeprowadzonego charakterystyka grupy zadania dawca/Ustugodawca
doradztwa
(podpis Wykonawcy)
Fundacja P
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Zatqcznik nr 4 do zapytania ofertowego

Wykaz doswiadczenia zawodowego w pracy z osobami wykluczonymi spotecznie

Dotyczy zapytania ofertowego nr 65/03/2017/BI z dn. 21.03.2017 w ramach projektu pn. , TRAMPOLINA —
aktywna integracja spoteczno-zawodowa kobiet opiekujgcych sie osobg zalezng” finansowanego ze Srodkéw

Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

W tabeli mozna ponownie wykazac doswiadczenie wykazane w zatqgczniku nr 2, jesli dotyczyto prowadzenia
warsztatow i doradztwa dla osob wykluczonych spotecznie.

G

Aktywizacja

aprogress

Tematyka Liczba godzin Liczba uczestnikéw, krétka Okres wykonywania Pracodawca/Zlecenio
Lp. przeprowadzonego charakterystyka grupy zadania dawca/Ustugodawca
doradztwa
(podpis Wykonawcy)
Fundacja P
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Dotyczy zapytania ofertowego nr 10/04/2018/Bl data:

06.04.2018

Unia Europejska *

Europejski Fundusz Spoteczny g

Zatqcznik nr 5 do Zapytania Ofertowego

(Numer CPV: 85121270-6) w ramach

projektu ,TRAMPOLINA- aktywna integracja spoteczno-zawodowa kobiet opiekujacych sie osoba zalezng”

wspotfinansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej

w ramach Regionalnego Programu Operacyjny

Wojewddztwa Podlaskiego, O$ priorytetowa VII: POPRAWA SPOJNOSCI SPOtECZNEJ, Dziatanie 7.1 Rozwdj

dziatan aktywnej integracji”).

OSWIADCZENIE O NIEPRZEKRACZANIU 276 GODZIN tACZNEGO ZAANGAZOWANIA
ZAWODOWEGO MIESIECZNIE

Ja nizej podpisany(a)

oswiadczam, ze moje faczne zaangazowanie zawodowe w realizacje wszystkich projektéw finansowanych z
funduszy strukturalnych i FS oraz dziatan finansowanych z innych Zrédet nie przekracza 276 godzin miesiecznie.
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