KAPITAL LUDZKI

RODOWA STRATEGIA SPOINSS

Projekt wspétfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

ZAPYTANIE OFERTOWE na wybér trenera/ki samodzielno$ci w miejscowosci Suchcice, gm. Druzbice, pow.
betchatowski

Nr postepowania: 8/08/2013, data: 22.08.2013 r.

1. NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO

Fundacja Pomocy Matematykom i Informatykom Niesprawnym Ruchowo
ul. Wiéniowa 40 b lok. 8

02-520 Warszawa

KRS 0000049694

NIP 527-13-11-973

Tel: 22 530 18 50

Fax: 22 530 18 58

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamodwienia bedzie wybdr na stanowisku trenera/ki samodzielnosci w
e-Centrum w miejscowosci Suchcice, dziatajagcym na obszarze gminy Druzbice, w wojewddztwie
toédzkim.

2. Trener/ka samodzielnosci realizowat/a bedzie zadania w zakresie:

a. rekrutacji osob niepetnosprawnych z terenu oddziatywania e-Centrum do projektu,
b. obstugi logistycznej i technicznej zaje¢ dla oséb niepetnosprawnych realizowanych w
e-Centrum,

organizacji wsparcia realizowanego w ramach projektu na terenie e-Centrum,

d. wsparcia w rekrutacji uczestnikéw/-czek projektu z danego e-Centrum na formy
realizowane w oddziale regionalnym i centrali projektu,

e. prowadzenia dokumentacji zwigzanej ze wsparciem udzielanym w e-Centrum (np. zwroty
kosztéw dojazdu dla uczestnikdw/-czek projektu) oraz z wtasng pracg w projekcie zgodnie
z procedurami projektowymi oraz wytycznymi PO KL,

f. terminowego rozliczania sie z zadan zwigzanych z organizacja wsparcia, jak i z formalng
sprawozdawczoscig (warunek wyptaty miesigcznego wynagrodzenia),

g. wspodipracy z regionalng kadrg projektu (m.in. z mentorem/-ka, specjalista/-tka
ds. rekrutacji, organizacji wsparcia miekkiego, szkolen i wejécia na rynek pracy) .

3. Przedmiot zamdwienia wykonywany bedzie osobiicie, na podstawie umowy cywilno — prawnej
(um. zlecenie), w wymiarze 40 h miesigcznie w okresie 10 miesiecy liczac od dnia podpisania

o

umowy.
4. Zamowienie zwigzane jest z realizacjg przez Zamawiajacego projektu: »Wsparcie srodowiska osob
niepetnosprawnych terendw wiejskich i matomiasteczkowych” w ramach Programu

Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-2013, Priorytetu | Zatrudnienie i integracja spoteczna,
w ramach Dziatania 1.3. Ogélnopolskie programy integracji i aktywizacji zawodowej, Podziatanie
1.3.6 PFRON - projekty systemowe, wspdtfinansowanego ze érodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego.
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3. WSPOLNY StOWNIK ZAMOWIEN (CPV)
80000000-4 Ustugi edukacyjne i szkoleniowe
4. ZADANIA PO STRONIE WYKONAWCY

Zakres zadah wskazany zostat w Opisie przedmiotu zamdwienia w punkcie 2 niniejszego zapytania
ofertowego. Zamawiajacy bedzie ponadto wymagat od Wykonawcy:
1. dostepnosci przez telefon i poczte elektroniczng w dni robocze w godz. 8:0C - 16:00,
2. dostepnosci w e-Centrum podczas realizacji wszystkich form wsparcia,
3. udziatu w jednodniowym szkoleniu poswieconym realizacji zadan zwigzanych z petniong funkcjg,
(szkolenie odbedzie sie w biurze regionalnym projektu),
4. biezgcego przygotowania pomieszczen i sprzetu na potrzeby realizacji wsparcia,
5. wiasciwego oznaczania pomieszczenia zgodnie z Wytycznymi dotyczagcymi oznaczania projektow w
ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,
6. informowania zardowno uczestnikdw/czek projektu jak i otoczenia, iz projekt wspotfinansowany
jest ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,
7. dostarczania uczestnikom/czkem projektu wszelkich materiatéw zwigzanych z udzielanym
wsparciem w tym m.in.: materialdw szkoleniowych, list obecnosci, dokumentacji potwierdzajacej
korzystanie z poczestunku etc.

5. ZADANIA PO STRONIE ZAMAWIAJACEGO

Zamawiajacy zapewni wykonawcy:
1. zwrot kosztéw podrézy podczas szkoleri i spotkan zespotu projektowego,
2. szkolenie trenera/ki samodzielnosci w zakresie realizacji powierzonych zadan,
3. wszelkie dokumenty zwigzane z organizacjg wsparcia w e-Centrum,
4. materiaty niezbedne do realizacji wsparcia na terenie dziatania e-Centrum, w tym: materialy
szkoleniowe dla uczestnikow, catering, materiaty niezbedne do oznaczenia pomieszczen, etc.

6. TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA

Zadania wskazane w punkcie 1 przedmiotowego zapytania ofertowego realizowane bedg w:
1. gtéwnie na terenie dziatania e-Centrum, gmina Druzbice, wojewddztwo tddzkie
2. w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach w biurze regionainym projektu (udziat w szkoleniu,
spotkaniach personelu projektu),
Termin wykonania zamdwienia:
Zamowienie realizowane bedzie w wymiarze 40 h miesiecznie, w okresie 10 miesiecy od dnia podpisania
umowy.

7. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU:

O udzielenie zamdwienia mogga ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy:

1. posiadajg wyksztatcenie minimum s$rednie,

2. posiadajg minimum roczne doswiadczenie w zakresie realizacji dziatan aktywizacyjnych na rzecz
spotecznosci lokalnej w gminie Druzbice,

3. posiadajg umiejetnosci w zakresie obstugi pakietu MS Office (w tym znajomosé programu Excel),
€O najmniej na poziomie sredniozaawansowanym,

4. nie pracuja jednoczesnie w instytucji uczestniczgcej w realizacji PO KL na podstawie stosunku pracy,
chyba ze nie zachodzi konflikt intereséw lub podwdjne finansowanie,
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5. nie sg powigzani kapitatowo lub osobowo z Zamawiajgcym.

8. DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW:

Dokumenty wymagane w celu potwierdzenia spetnienia warunkow:

1. Wypetniony formularz oferty (wedtug zatgcznika nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego),

2. Zyciorys zawodowy z przebiegiem nauki, pracy zawodowej, informacji o odbytych szkoleniach, kursach,
posiadanych umiejetnosciach { wedtug zatacznika nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego),

3. Wykaz dos$wiadczenia zawodowego w zakresie realizacji dziatann aktywizujacych spotecznos¢ lokalng
na terenie gminy Druzbice (zgodnie z zatgcznikiem nr 3 do niniejszego zapytania ofertowego),

4. Oswiadczenie o braku powigzar osobowych lub kapitatowych z Zamawiajacym (zgodnie z zatgcznikiem
nr 4 do niniejszego zapytania ofertowego),

5. Oswiadczenie o braku jednoczesnego zatrudnienia w instytucji uczestniczacej w realizacji PO Ki
(zgodnie z zatacznikiem nr 5 do niniejszego zapytania ofertowego).

9. WALUTA, W JAKIE) BEDA PROWADZONE ROZLICZENIA ZWIAZANE Z REALIZACIA NINIEJSZEGO
ZAMOWIENIA

Rozliczenia zwigzane z reaiizacjg zamodwienia beda prowadzone w PLN.
10. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferta powinna:

1. Oferta powinna mie¢ forme pisemna, by¢ opatrzona pieczatka firmowa (jesli dotyczy), zawierad date
sporzadzenia oraz obowigzkowo podpis i pieczatke imienng (jesli dotyczy) osoby upowaznionej do
reprezentacji Wykonawcy.

2. Sktadajac oferte, Wykonawca musi przedtozy¢:

a. wypetniony formularz ofertowy (wg wzoru stanowigcego Zatacznik nr 1 do niniejszego
zapytania);

b. zyciorys zawodowy z przebiegiem nauki, pracy zawodowej, informacji o odbytych szkoleniach,
kursach, posiadanych umiejetnosciach ( wedtug wzory stanowigcego zatacznik nr 2 do
niniejszego zapytania ofertowego);

c. wykaz doswiadczenia zawodowego w zakresie realizacji dziatant aktywizujacych spotecznosc
lokalng na terenie gminy Druzbice (wedtug wzory stanowigcego zatgcznik nr 3 do niniejszego
zapytania ofertowego);

d. oswiadczenie o braku powigzari osobowych lub kapitatowych z Zamawiajacym (wedtug wzory
stanowigcego zatacznik nr 4 do niniejszego zapytania ofertowego);

e. oswiadczenie o braku jednoczesnego zatrudnienia w instytucji uczestniczgcej w realizacji PO KL
(wedtug wzory stanowigcego zatgcznik nr 5 do niniejszego zapytania ofertowego).

3. Wszystkie sktadane przez Wykonawce dokumenty powinny zosta¢ ztozone w formie oryginatu bad:

kserokopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawce.

4. Dokumenty ztozone w jezyku obcym winny by¢ dotgczone i przettumaczone na jezyk polski

oraz dodatkowo poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawce.

5. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty muszg by¢ parafowane witasnorecznie przez osobe

podpisujgca oferte.

6. Zaleca sie, aby wszystkie zapisane strony oferty zostaty kolejno ponumerowane.

7. Oferte nalezy doreczy¢ w formie pisemnej, droga pocztowa lub osobiscie do siedziby Zamawiajacego.
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11. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z POTENCJIALNYM! WYKONAWCAMI

Mateusz Kotnowski
Fundacja Pomocy Matematykom i Informatykom Niesprawnym Ruchowo

Oddziat w todzi
(nazwa miasta)
ul. Dowborczykéw 30/34, 90-019 t6d?
(nazwa ulicy) (kod pocztowy, nazwa miasta)

tel. 42 237 55 27

e-mail: mateusz.kotnowski@idn.org.pi

12. MIEJSCE, TERMIN i SPOSOB ZtOZENIA OFERTY

Oferte nalezy ztozy¢ w Fundacji Pomocy Matematykom i Informatykom Niesprawnym Ruchowo Oddziat
w todzi, ul. ul. Dowborczykéw 30/34, 90-019 t6d? do dnia 04.09.2013 r. do godziny 16:00. Koperta powinna
zawiera¢ opis ,Odpowied? na zapytanie ofertowe na wybor Trenera/-ki samodzielnoéci w e-Centrum w
Druzbicach”.

13. KRYTERIA OCENY OFERT | WYBORU WYKONAWCY:

W celu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy dokona oceny i wyboru ofert sposréd Wykonawcéw
spetniajacych warunki okreslone w punkcie 7 w oparciu o kryterium wyboru: Cena.

14. SPOSOB OBLICZENIA OFERTY
1. Wagi punktowe lub procentowe przypisane do poszczegélnych kryteriéw oceny ofert.

Cena - 100%
2. Sposob przyznawania punktacji za spetnienie kryterium.

Punkty za kryterium "cena® zostang obliczone na podstawie wzoru: (najnizsza cena brutto analizowanych
ofert za godzine pracy/ cena brutto oferty badanej za godzine pracy) x 100 = liczba punktow.
Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyzszg iloéé punktéw.

Wyboru najkorzystniejszej oferty dokona komisja. Od dokonanego wyboru nie przewiduje sie odwotan.
Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwoé¢ niedokonania wyboru oraz mozliwog¢ negocjowania
przedstawionej ceny wybrane; oferty.

15. INFORMACIE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY BYC DOPELNIONE PO WYBORZE OFERTY W
CELU ZAWARCIA UMOWY

Na podstawie najkorzystniejszej oferty z wykonawca podpisana zostanie umowa cywilno — prawna (um.
zlecenie).
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16. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Termin zwigzania ofertg to 14 dni kalendarzowych od dnia uptywu terminu sktadania ofert.

17. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA
Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny. W przypadku
uniewaznienia postepowania, Zamawiajacy hie ponosi kosztéw postepowania.

18. FINANSOWANIE
Zamowienie jest wspotfinansowane ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach projektu pt. ,Wsparcie srodowiska 0sdb niepefnosprawnych z terenéw wiejskich i
matomiasteczkowych”.

19. UWAG! KONCOWE

1. Z mozliwosci realizacji zamdwienia beda wytaczone podmioty, ktére powigzane sg z beneficjentem
lub osobami upowaznionymi do zaciagania zobowigzan w imieniu beneficjenta lub osobami
wykonujacymi w imieniu beneficjenta czynnosci zwigzane 2 przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru wykonawcy osobowo lub kapitatowo.

2.

Niniejsze ogloszenie nie jest ogloszeniem w rozumieniu ustawy prawo zamoéwien publiczniych,
a propozycje skfadane przez zainteresowane podmioty nie sg ofertami w rozumieniu kodeksu
cywilnego. Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowigzania Fundacji Pomocy Matematykom
i Informatykom Niesprawnym Ruchowo do zawarcia umowy. Fundacja Pomocy Matematykom
i Informatykom Niesprawnym Ruchowo moze odstapi¢ od podpisania umowy bez podania
uzasadnienia swojej decyzji.

20. POSTANOWIENIA KONCOWE

Do zapytania ofertowego dotgczono:
Zatgcznik nr 1- Wz6r oferty
Zatacznik nr 2 - Zyciorys zawodowy

Zatgcznik nr 3 — Wykaz dos$wiadczenia zawodowego

Zatacznik nr 4 — Wz6r oswiadczenia o braku jednoczesnego zatrudnienia w instytucji uczestniczacej w realizacji

PO KL

Zatacznik nr 5. - Oswiadczenie o braku powigzari kapitatowych lub osobowych

21.08.207% Hopboa Celocly

(dataipqdpis)
Cﬁ"dum}‘tmxa Pomocy Matematykom

i Informatykom Niesprawnym Ruchowo
Oddziat w toqdzi

90-019 t6d3, ul. Dowborczykéw 30/34

tel. 42 237 55 19, e-mai: lodz@idn.org.pl

KRS: 0000049694 NIP-527.13-11.973 REGON: 006229 2
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Zatqcznik nr 1 do zapytania ofertowego

miejscownsc, data
pieczec firmowa
OFERTA WYKONAWCY
w postepowaniu zgodnym z zasadq konkurencyjnosci

Nr poStepoOWaNia ....ccecevevvverieeeeeeeee, data...cooceece e
Wspolny Stownik Zaméwien (KOD CPV) .....ccceooieeie ettt e e ee e

1. Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy.

NP e
REGON: e
Numer rachunku bankowego:  ........ccovvieieciieceeeeeeee

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczace wyboru (rodzaj ustugi/ustugodawcy/dostawcy towaru/ect.}:
ramach projektu pn. ,Wsparcie $rodowiska o0séb niepetnosprawnych z  terendw wiejskich
i matomiasteczkowych” w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-2013, Priorytetu | Zatrudnienie
i integracja spoteczna, w ramach Dziatania 1.3. Ogdinopolskie programy integracji i aktywizacji zawodowej,
Podziatanie 1.3.6 PFRON - projekty systemowe, wspétfinansowanego ze érodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego, sktadam ofertg na stanowisko trenera/ki samodzielnosci za nastepujaca cene za godzine pracy:
Cena [brutto] e PLN

Cena [netto] .. e e PLN

Specyfikacja dot. ustugi/towaru {opis lub zatgcznik).
Stanowisko trenera/ki samodzielnosci w wymiarze 40/miesiecznie przez okres 10 miesiecy, iiczac od dnia

podpisania umowy, zgodnie z zakresem obowigzkéw wskazanych w zapytaniu ofertowym.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z warunkami niniejszego zapytania i nie wnosze do niego zadnych zastrzezer:
oraz zdobytem informacje konieczne do przygotowania oferty.

3. Oswiadczam(y), ze termin zwigzania z ofertg wynosi 14 dni kalendarzowych od dnia otwarcia ofert.

4. W przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejsza zobowigzujemy sie do podpisania umowy w terminie
i miejscu wskazanym przez Zamawiajacego.

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

6. Do niniejszego formularza s3 zataczone i stanowig integralng cze$é niniejszej oferty, nastepujace dokumenty:

pieczec i podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy
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Dane teleadresowe Wykonawcy

Dotyczy zapytania ofertowego nr
w ramach projektu ,Wsparcie srodowiska oséb niepetnosprawnych z terenéw

Zafqcznik nr 2 do zapytania ofertowego

.............. (NUMeEr CPV ..o
wiejskich i matomiasteczkowych”

wspotfinansowanego ze ¢rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

A

Nazwisko:
Imig:

Data urodzenia:
Narodowos¢:
Wyksztalcenie:

Zyciorys zawodowy

Nazwa uczelni; osrodka

szkoleniowego oraz data ukonczenia

Uzyskany stopien lub dyplom

Jezyki obce: (od 1 do 5 (5 = bardzo dobrze; 1 = stabo))

Jezyk

Czytanie

Mowa Pismo

e

Cztonkostwo w organizacjach zawodowych:

Inne umiejetnosci:
Doswiadczenie zawodowe:

Data

Miejscowosé

Firma Stanowisko

~J
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Data Miejscowos¢

Firma

Stanowisko 1'

10. Inne informacje:

podpis Wykonawcy
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Zatqcznik nr 3 do zapytania ofertowego

Dane teleadresowe Wykonawcy

Wykaz doSwiadczenia w zakresie dzialan aktywizacyjnych na rzecz spolecznosci lokalnej
W gMINie ...coeirveieineenees. WOJEWOAZEWIC oovveviiieiniiiinniiiiiiiiaioronninnn

Dotyczy zapytania ofertowWego NI ......cccveeieenicenrvnierene e (NUMETr CPV .t e )
w ramach projektu ,Wsparcie srodowiska oséb niepetnosprawnych z terendw wiejskich i matomiasteczkowych”
wspotfinansowanego ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Lp. Nazwa/rodzaj inicjatywy Liczba uczestnikow, Okres Zakres : Zamawiajgcy ;
oraz krétki opis dziatan. krétka wykonywania | realizowanych ! ;
charakterystyka zadan zadan 1

grupy (w tym ¢

uczestnictwo osob

niepetnosprawnych)

i
|
NS S PSS R

(podpis Wykonawcey/
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Zatgcznik nr 4 do zapytania ofertowego

Dane teleadresowe Wykonawcy

Dotyczy zapytania ofertowego Nr......ceceecvrece it (NUMEr CPV oo e )
w ramach projektu ,Wsparcie srodowiska oséb niepetnosprawnych z terenéw wiejskich i matomiasteczkowych”
wspotfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

OSWIADCZENIE
Ja nizej POAPISANA/Y ceereecrereirssrereseressnssssesssss s eesarassssssssesossaesnssse sesssssssnssssasnas , zamieszkata/-y
................................................................................................................................ , legitymujaca/-y sie dowodem
050bistym NI ccccvvvveceeceeinianne , ubiegajac sie o zaangazowanie w ramach projektu systemowego pn. ,Wsparcie

$rodowiska 0s6b niepetnosprawnych z terendw wiejskich i matomiasteczkowych” realizowanego pizez

Fundacje Pomocy Matematykom i Informatykom Niesprawnym Kuchowo

w Warszawie oswiadczam, ze:

1) jestem/nie jestem* zatrudniona/-y na podstawie stosunku pracy w instytucji uczestniczacej w realizacji PO
KL /Instytucja Zarzadzajgca, Instytucja Posredniczaca, Instytucja Wdrazajgca (Instytucja Posredniczaca 1!
stopnia), Regionalny Osrodek EFS, Krajowy Osrodek EFS oraz Krajowa Instytucja Wspomagajaca/**.

Wymiar zatrudnienia*** - ... ... , ZaJMOWane StaNOWISKO ....ccocovvvieiierie e

W przypadku zaangazowania mnie do realizacji zlecenia, o ktére sie ubiegam nie bedzie zachodzit konflikt
interes@w**** ani podwaine finansowanie w zwiazku
z innymi wykonywanymi przeze mnie zadaniami stuzbowymi w ramach zatrudnienia w instytucji
uczestniczgcej w realizacji PO KL.

2) jestem/nie jestem* zaangazowana/-y w innym projekcie finansowanym w ramach PO KL, jak rdwniez w
ramach innych programéw NSRO.
Forma zaangazowania***: umowa o0 prace w wymiarze .............. , umowa zlecenie, umowa

0 dzieto,  INNA  fOrMa = e e *,  Zajmowane  stanowisko

FRY
[}
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................................................................................................................. , okres obowigzywania umowy
................................................................................. , miesigczny wymiar godzin ..............i....... .
Forma zaangaiowania***: umowa o prace w wymiarze ... , umowa zlecenie, umowa
0 dzieto, inna  forma - e *,  zajmowane stanowisko
...................................................................................................................... , okres  obowigzywania umowy
................................................................................. , miesieczny wymiar godzin ..o
Forma zaangazowania***: umowa o pracg w wymiarze ..., umowa zlecenie, umowa
0 dzieto, iNNa fOrMa - .o *, zajmowane stanowisko
................................................................ e bt st e e okres obowigzywania umowy
................................................................................. , miesieczny wymiar godzin ... i .

3) w przypadku zaangazowania mnie do realizacji zlecenia, o ktére sie ubiegam obcigzenie wynikajace z
zaangazowania w realizacje zadan w wigcej niz jednym projekcie nie bedzie wykluczato mozliwoéci
prawidtowej i efektywnej realizacji wszystkich powierzonych mi zadar oraz:

a. taczne zaangazowanie w realizacje zadan we wszystkich projektach NSRO nie przekroczy 240 godzin
miesiecznie;

b.  bede prowadzi¢ ewidencje godzin i zadan realizowanych w ramach wszystkich projektdw NSRO, z
wytaczeniem  przypadku gdy praca w  ramach  kiiku projektow  wykonywana  jest
na podstawie jednege stosunku pracy lub zadania s3 realizowane na podstawie umdw,
w wyniku ktérych nastepuje wykonanie oznaczonego dzieta, np. raportu z badania
lub ekspertyzy;

c. bede przekazywac Zleceniodawcy ewidencje, o ktérej mowa w pkt b, wodniesieniu do okresu
wykonywania zadan w ramach projektu  Zleceniodawcy, na warunkach okreslonych

W umowie zilecenia.

Powyzsze warunki dotyczace zatrudniania/angazowania personelu do projektu wynikajg z Wytycznych
w zakresie kwalifikowania wydatkéw w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki z dnia 01.07. 2013 roku i
Zasad finansowania PO KL z dnia 24.12 2012 roku.

(data i czytelny podpis)
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Zatgcznik nr 5 do zapytanic ofertowegc

Dane teleadresowe Wykonawcy

Dotyczy zapytania ofertowego nr ... (Numer CPV ..o J
w ramach projektu , Wsparcie $érodowiska oséh niepetnosprawnych z terendw wiejskich i matomiasteczkowych”
wspotfinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITAtOWYCH LUB OSOBOWYCH

12 NIZ8] POUPISANY(@) ottt e oo
oswiadczam, e Wykonawca jest/nie jest* powigzany osobowo lub kapitalowo z Zamawiajacym.
Przez powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie sie Wwzajemne powigzania pomigdzy Zamawiajacym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzarh w imieniu Zamawiajgcego lub ospobami wykonujgcymi w
imieniu  Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
Wykonawcy a Wykonawcg, polegajace w szczegdinosci na:

a)  uczestniczeniu w spéice jako wspdinik spétki cywilnej lub spotki osobowej;

b)  posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;

¢)  petieniu funkcji czionka organu nadzorczego lub zarzgdzajacego, prokurenta, petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzedskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linij
prostej (rodzice, dzieci, wnuki, tesciowie, zig¢, synowa), w stosunku pokrewienistwa fub
powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzerstwo, krewni matzonka/i) iub
pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

podpis Wykonawcy
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Zatqcznik nr 5 do zapytania ofertowego

Dane teleadresowe Wykonawcy

Dotyczy zapytania Ofertowego Nr.......o...oooveeoevoem (Numer CPV ...cooooooviiiico )
w ramach projektu , Wsparcie $rodowiska oséb niepetnosprawnych z terenéw wiejskich i matomiasteczkowych”
wspétfinansowanego ze ¢rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

13 N2 POUPISANY(8) ot
oswiadczam, ie Wykonawca jest/nie jest* powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajacym.
Przez powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy Zamawiajacym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzarh w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujgcymi w
imieniu  Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
Wykonawcy a Wykonawca, polegajace w szczegdlnosdci na:

a)  uczestniczeniu w spétce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spdtki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;

¢)  petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linit
prostej (rodzice, dzieci, wnuki, tesciowie, zig¢, synowa), w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzenstwo, krewni maizonka/i) lub
pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

podpis Wykonawcy



