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FORMULARZ OFERTOWY

Dane Wykonawcy/Wykonawcow wystepujacych wspolnie:
1.Imie i Nazwisko/ lub nazwa (firma) Wykonawcy
2.Adres Wykonawcy, ulica, nr lokalu kod i
1008 (67 o 10T PPN
T ) I - S ORI
4. REGON
5.NIP
A Bl Lo e e

Zobowiazania Wykonawcy:

W odpowiedzi na ogloszenie o przetargu nieograniczonym na realizacje¢ ustug spolecznych
1 zdrowotnych w powiecie wrzesinskim w projekcie ,,JesteSmy aktywni”, 0 numerze
RPWP.07.01.02-30-0101/16/2017 wspotfinansowanego ze S$rodkow Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego realizowanego w ramach Wielkopolskiego
Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014 - 2020, O$ priorytetowa 7. Wiaczenie
spoteczne, Dzialanie 7.1 Aktywna integracja, Poddzialanie 7.1.2 Aktywna integracja —

projekty konkursowe oferuje wykonanie zamowienia w wysokosci*:

) (010711 (<SP )
2160 godzin X .............. brutto w PLN za 1 godzing
] (01078 8 5 )

*Kwota ta zawiera wszelkie publiczno-prawne obcigzenia wynikajgce z zawartej umowy obcigzajgce
Zamawiajgcego jako platnika (w kwocie zawiera sie réwniez dojazd na zajecia w powiecie wrzesiriskim)

I
Ofertujemy wykonanie zamoéwienia zgodnie z terminami i na warunkach ptatno$ci okreslonych w SIWZ.

II. OSwiadczamy, ze
1) Zapoznali$my sie ze specyfikacjg istotnych warunkéw zaméwienia i nie wnosimy do niej zastrzezen
oraz zdobyliSmy informacje niezbedne do wtasciwego wykonania zamdéwienia.

2) Jeste$my zwigzani niniejsza ofertg na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia.

3) Zawarty w specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia projekt umowy zostal przez nas
zaakceptowany i zobowigzujemy sie - w przypadku wybrania naszej oferty — do zawarcia umowy
odpowiednio do cze$ci zamdéwienie wedlug wzoru okreslonego w Zataczniku 3 do specyfikacji
istotnych warunkéw zamdéwienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.
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4) dokumenty zawarte na stronach 0d ... 6 (o T zawierajg informacje stanowigce

tajemnice przedsiebiorstwa i nie moga by¢ ujawniane pozostalym uczestnikom postepowania
(wypetnic¢ jesli dotyczy).
5)Oswiadczam, zZe:

a/ zapoznatem si¢ z SIWZ i nie wnosz¢ do niego zadnych zastrzezen oraz przyjmuj¢ warunki w nim zawarte;

b/ zdobytam/em wszelkie informacje konieczne do przygotowania oferty;

¢/ posiadam odpowiednie do§wiadczenie, uprawnienia i kwalifikacje zawodowe umozliwiajace wykonanie
zamOwienia;

d/ w cenie mojej oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty prawidtowego wykonania zamowienia;

e/ posiadam uprawnienia do wykonywania dziatalnos$ci lub czynnosci objetych niniejszym zamoéwieniem, jezeli
ustawy nakladaja obowiazek posiadania takich uprawnien;

f/ w przypadku przyznania zamowienia, zobowigzuj¢ si¢ do zawarcia umowy W migjscu
i terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

g/Jednoczesnie os$wiadczam, iz nie jestem powiagzany 0sobowo, ani kapitatowo
z Zamawiajacym"

h/Powyzsze informacje sa prawdziwe, kompletne, rzetelne oraz =zostaly przekazane zgodnie
Z moja najlepsza wiedza i przy zachowaniu nalezytej starannosci.

6). Oswiadczam, ze nie jestem pracownikiem Partnera Wiodacego, ani partnera Projektu ( za
pracownika beneficjenta nalezy uzna¢ kazda osobe, ktéra jest u niego zatrudniona na
podstawie stosunku pracy, przy czym dotyczy do zarowno oséb stanowigcych personel
projektu, jak 1 0s6b niezaangazowanych do realizacji projektu lub projektow).

1. Wykonawca /podwykonawca* o$wiadcza, iz obcigzenie osOb zaangazowanych /wynikajace z
zaangazowania * (jesli zostat uzupetniony pkt. 1.2) do projektu: ,,Jestesmy aktywni” (RPWP.07.01.02-
30-0101/16), nie wyklucza mozliwosci prawidtowej i efektywnej realizacji powierzonych mu zadan.
Laczne zaangazowanie zawodowe Wykonawcy w realizacj¢ wszystkich projektow finansowanych z
Funduszy Strukturalnych i Funduszu Spdjnosci oraz dziatan finansowanych z innych zrodet, w tym
srodkow wilasnych Beneficjenta i innych podmiotow, nie przekracza 276 godzin miesiecznie.
Wykonawca jest zobowigzany spetni¢c warunki zawarte w o$wiadczeniu w catlym okresie
obowigzywania umowy. O$wiadczenie stanowi zatacznik do niniejszej umowy i stanowi jej integralng
czgS$e.

IV. Osoba do kontaktu

Wszelka korespondencje w dotyczaca niniejszego zamdéwienia nalezy kierowa¢ do:

Przez powiazania kapitatowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania mi¢dzy Zamawiajagcym a osobami upowaznionymi
do zaciagania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynno$ci zwiazane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, polegajace w szczegdlnosci na:
a/ uczestniczeniu w spétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;,
b/ posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji, o ile nizszy prog nie wynika z przepisdw prawa lub nie zostal okre§lony przez
1Z w wytycznych programowych ¢/ pelieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika,
d/ pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub

powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
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Imie i nazwisko:
Stanowisko
Adres

Nr faksu

Adres e-mail

Nr telefonu

Il. Do niniejszego formularza zostaly dotaczone:

Miejsce, data, podpis osoby (podpisy os6b) upowaznionej
(upowaznionych) do reprezentowania Wykonawcy
Wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielnie
zamoOwienia

Oswiadczam, ze:

a/ posiadam odpowiednie doswiadczenie, umozliwiajace wykonanie zamowienia;

b/ w cenie zostaly uwzglednione wszystkie koszty prawidlowego wykonania zamowienia;

¢/ posiadam uprawnienia do wykonywania dziatalno$ci lub czynnosci objetych niniejszym
zamoOwieniem, jesli ustawy naktadaja obowigzek posiadania takich uprawnien;

d/jednoczesnie oswiadczam, iz nie jestem powigzany osobowo, ani kapitalowo
z Zamawiaje;cym.2

Powyzsze informacje sa prawdziwe, kompletne, rzetelne oraz zostaly przekazane zgodnie
z moja najlepsza wiedzg 1 przy zachowaniu nalezytej starannosci.

Miejscowosc, data Podpis

Przez powiazania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powiazania migdzy Zamawiajacym a osobami upowaznionymi do
zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwiazane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, polegajace w szczegdlnosci na:

a/ uczestniczeniu w spolce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;j,

b/ posiadaniu udzialéw lub co najmniej 10% akcji,

¢/ petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika,

d/ pozostawaniu w zwiazku malzenskim, w stosunku pokrewiefistwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w

linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
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