
Załącznik nr 1. Formularz ofertowy

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Trzcinicy

63-620 Trzcinica

ul. Jana Pawła II 47A

Miejscowość, dnia ………………………………………

……………………………

Pieczęć Oferenta                                                                                                              

FORMULARZ OFERTOWY

 Odpowiadając na skierowane zapytanie ofertowe dotyczące zamówienia publicznego realizowanego

na podstawie   art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych   (tekst jednolity

Dz.  U.  z  2015 r.   poz.  2164 z  późn.  zm.),  zgodnie   Regulaminem udzielania  zamówień publicznych o

wartości nie przekraczającej wyrażonej w złotych równowartości kwoty   30 000 euro na dostawy, usługi i

roboty budowlane przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Trzcinicy  oraz  Wytycznych w zakresie

kwalifikowalności  wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju  Regionalnego,  Europejskiego

Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020 dotyczącego

„"Organizacja 3 dniowego wyjazdowego warsztatu rozwijającego umiejętności  interpersonalne dla

grupy 19 osób w tym  13 dzieci i młodzieży wraz z 6 rodzicami (opiekunami) w okresie wakacji w 2018

roku” realizowanego w ramach Osi  priorytetowej VII „Włączenie społeczne”,  działania 7.2 Usługi

społeczne  i zdrowotne,  Poddziałanie 7.2.1 Usługi społeczne – projekty pozakonkursowe realizowane

przez  jednostki  samorządu terytorialnego i  ich  jednostki  organizacyjne,  w ramach projektu   „W

rodzinie  siła”  realizowanego  przez  Gminny  Ośrodek  Pomocy  Społecznej  w  Trzcinicy  –  Partner

Projektu.  Projekt  współfinansowany  ze  środków Europejskiego  Funduszu  Społecznego,  w  ramach

Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020



Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, w ramach  Wielkopolskiego 

Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, Oś priorytetowa VII Włączenie społeczne,  

Działanie dla Osi VII.2 Usługi społeczne i zdrowotne,  Poddziałanie VII.2.1 Usługi społeczne – projekty 

pozakonkursowe realizowane przez jednostki samorządu terytorialnego i ich jednostki organizacyjne

1. Nazwa  i adres Wykonawcy

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

..................................................................................................................................................................…..

Nr tel......................................................................…

e-mail ....................................................................…

NIP ........................................................................... 

REGON ...................................................................

składam ofertę  następującej treści:

OFERTA Cena brutto Słownie złotych:

"Organizacja 3 dniowego

wyjazdowego warsztatu

rozwijającego umiejętności

interpersonalne dla grupy 19

osób w tym  13 dzieci i

młodzieży wraz z 6 rodzicami

(opiekunami) w okresie wakacji

w 2018 roku”

2. Adres realizacji usługi 



………………………………………………………………………………………….

……………….................................................................................................................

3. Jednocześnie podpisując niniejszą ofertę oświadczam, że:

a) Nie jestem powiązany z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo. 

Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między zamawiającym lub 

osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu zamawiającego lub osobami wykonującymi 

w imieniu zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru 

wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na:

• uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

• posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji;

• pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

• pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej,

pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku 

przysposobienia, opieki lub kurateli.

 

b) Nie zalegam z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne wobec ZUS oraz nie zalegam 

z opłacaniem podatków.

c)W  stosunku do prowadzonej przeze mnie działalności nie otwarto likwidacji, nie ogłoszono upadłości ani 

nie wszczęto postępowania upadłościowego.

d) W pełni akceptuję oraz spełniam wszystkie warunki i wymagania dotyczące udziału w postępowaniu.

e) Zapoznałem/am się z treścią Zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz przyjmuję 

warunki w nim zawarte.

                                                                        ………………………………………

Data i podpis osoby upoważnionej


