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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego Znak sprawy ZP.261.27.2022 
……………………………………………….. 
miejscowość, data 
 
 FORMULARZ OFERTOWY 
 
na wykonanie usługi w zakresie organizacji i przeprowadzenia kursu opiekuna/opiekunki osób starszych dla uczestników projektu „Sianowski Klub Integracji Społecznej” 


Dane dotyczące Wykonawcy: 
 
1. Nazwa: 
……………………………………………………………………….…………………. 
2. Siedziba: 
……………………………………………………………………………………..……. 
3. Numer telefonu/fax: 
 ………………………………………………………………………….………………. 
4. Adres e-mail: 
 ..………………………………………………………………………………………… 
5. REGON: 
 ………………………………………...………………………………………………... 
6. NIP: 
…………………………………………………………………………………………... 
7. Sposób i osoba do kontaktu: 
………………………………………………………………………..…………………. 
 
Dane dotyczące Zamawiającego: 
1. Nazwa:  	 	 	MIEJSKO-GMINNY OŚRODEK POMOCY   	 	 	 	SPOŁECZNEJ W SIANOWIE 
2. Siedziba:  	 	 	76-004 SIANÓW UL. SŁOWACKIEGO 3A 
3. Numer telefonu/fax:   	(094) 3185 512 
4. Adres e-mail:  	 	 mgops@sianow.pl 
5. REGON:  	 	 	003801083 
6. NIP:   	 	 		499-00-05-612 
7. Sposób i osoba do kontaktu: Robert Suszczak, tel. (094) 30 670 36 
Aleksandra Maziarz, tel. (094) 30 670 34 
e-mail: projekty@mgops.sianow.pl 
 

Wykonawca zobowiązuje się wykonać na rzecz Zamawiającego przedmiot zamówienia: 

	A 
	B
	C
	D=BxC 

	Przedmiot zamówienia 
	Cena ofertowa przeprowadzenia 1 kursu dla 1 osoby brutto w zł 
	Ilość osób 
	Cena ofertowa za realizację części  (cena kursu x ilość osób) zamówienia brutto w zł 

	kurs opiekuna osób starszych
	
………………………..
	3
	
……………………………



Cena oferty za realizację 1 kursu dla 1 osoby, wynosi: …………………………… zł brutto (wartość z kolumny C), słownie:………………………………..…………………………….. 
Wartości wskazane w kolumnie C są wartościami jednostkowymi brutto i stanowią podstawę obliczenia wynagrodzenia wykonawcy. 

i oświadcza, że: 
1. Posiada uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień. 
2. Posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie. 
3. Dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia. 
4. Znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. Ponadto informuje, że: 
1. Zapoznał się z opisem zamówienia i nie wnosi do niego zastrzeżeń. W razie wybrania oferty zobowiązuje się realizacji zamówienia na określonych przez Zamawiającego warunkach. 
2. Zdobył wszelkie informacje konieczne do przygotowania niniejszej oferty i realizacji zamówienia. 
3. Oferowana powyżej cena obejmuje wszelkie koszty jakie poniesie Wykonawca z tytułu należytej oraz zgodnej z obowiązującymi przepisami realizacji zamówienia. 
4. Akceptuje warunki płatności. 
5. Akceptuje wzór umowy. 
6. Termin związania ofertą wynosi 30 dni. 


……………………., data ………………… 	 …….………………………………..... 
podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy 







Znak sprawy  ZP.261.27.2022  	 			Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego 
……………………………………………. 
……………………………………………. 
……………………………………………. 
Imię i nazwisko (nazwa), adres Wykonawcy lub pieczęć Wykonawcy 
 
 
WYKAZ OSÓB PRZEWIDZIANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI 
ZAMÓWIENIA 
 
	Lp. 
	Imię i nazwisko 
	Opis wykształcenia i doświadczenia niezbędnego do wykonywania zamówienia¹ 
	Informacja o podstawie do dysponowania osobami przez 
Wykonawcę² 

	1. 
	 
 
	 
	 

	2. 
	 
 
	 
	 

	3. 
	 
 
	 
	 

	4. 
	 
 
	 
	 


 
¹ Opis wykształcenia i doświadczenia zawodowego osób wskazanych w wykazie musi zawierać informacje pozwalające jednoznacznie stwierdzić czy Wykonawca spełnia warunki określone w ust 2.1 pkt 17 zapytania ofertowego. 
² Należy wskazać podstawę do dysponowania osobą wymienioną w wykazie (np. zatrudnienie na podstawie umowy o pracę z Wykonawcą, na podstawie umowy cywilno-prawnej z Wykonawcą lub Wykonawca będzie dysponować osobą na podstawie pisemnego zobowiązania innego podmiotu albo wskazać inną podstawę do dysponowania osobą). Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów, musi udowodnić zamawiającemu, że realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów, w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia. Zamawiający informuje, że w przypadku wpisania przez Wykonawcę informacji o podstawie do dysponowania daną osobą np. umowa o pracę, umowa cywilnoprawna, Zamawiający będzie domniemywać, iż umowy te są zawarte na dzień składania ofert. 
 
……………………., data ………………… 	  ……………………………….………..... 
podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy 




Znak sprawy  ZP.261.27.2022 	 	 	 Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego 
 
……………………………………………. 
……………………………………………. 
……………………………………………. 
Imię i nazwisko (nazwa), adres Wykonawcy lub pieczęć Wykonawcy 
 
 
 
 
OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ Z ZAMAWIAJĄCYM 
 
Działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy (dane Wykonawcy): 
Nazwa: ________________________________________________________ 
Adres 	siedziby: 	________________________________________________________ oświadczam(y), że: nie jestem(śmy) z Zamawiającym powiązany(i) osobowo lub kapitałowo. 
 
Przez powiązania kapitałowe lub osobowe* rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy 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: 
 
a) Uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 
b) Posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji; 
c) Pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 
d) Pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 
 
* na podstawie zapisów Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014 – 2020 z dnia 21 grudnia 2020r.  
 
 
 
……………………., data ………………… 	      …………………………….………..... 
podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy 


Znak sprawy ZP.261.27.2022 	 	 	 	Załącznik nr 5 do zapytania ofertowego 

 
HARMONOGRAM REALIZACJI ZADANIA 

Nazwa kursu: KURS OPIEKUNA/OPIEKUNKI OSÓB STARSZYCH
 
Planowana data rozpoczęcia kursu: ……………………………………………. 
 
Planowana data zakończenia kursu: …………………………………………… 
 
Planowany termin egzaminu wewnętrznego: …………………………………..  

Miejsce prowadzenie zajęć teoretycznych 
(podać adres – ulica, nr budynku, miejscowość): …………………………………….

Miejsce prowadzenia zajęć praktycznych
podać adres – ulica, nr budynku, miejscowość): …………………………………….
 
	A
	B
	C
	D
	E

	[bookmark: _Hlk106709240]Data
	Godzina
rozpoczęcia kursu
	Godzina
zakończenia kursu
	Ilość godzin zajęć teoretycznych
	Tematy zajęć teoretycznych

	
	8:00
	15:15
	8
	

	
	8:00
	15:15
	8
	

	
	8:00
	15:15
	8
	

	
	8:00
	15:15
	8
	

	
	8:00
	15:15
	8
	

	Łącznie ilość godzin teoretycznych
	40
	

	Data
	Godzina
rozpoczęcia kursu
	Godzina
zakończenia kursu
	Ilość godzin zajęć
praktycznych
	Tematy zajęć praktycznych

	
	8:00
	15:15
	8
	

	
	8:00
	15:15
	8
	

	
	8:00
	15:15
	8
	

	
	8:00
	15:15
	8
	

	
	8:00
	15:15
	8
	

	
	8:00
	15:15
	8
	

	
	8:00
	15:15
	8
	

	Łącznie ilość godzin praktycznych
	56
	

	Data 
	Godzina 
rozpoczęcia kursu 
	Godzina 
zakończenia kursu 
	Ilość godzin zajęć teoretycznych 
	Tematy zajęć teoretycznych 

	
	8:00
	11:15
	4
	

	Łącznie ilość godzin teoretycznych 
	4
	


 


…………………………… 
Podpis Wykonawcy 





































Znak sprawy  ZP.261.27.2022 	 	 	 Załącznik nr 6 do zapytania ofertowego 
 
……………………………………………. 
……………………………………………. 
……………………………………………. 
Imię i nazwisko (nazwa), adres Wykonawcy lub pieczęć Wykonawcy 
 
 
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
[bookmark: _Hlk106887862]UWZGLĘDNIAJĄCE PRZESŁANKI WYKLUCZENIA Z ART. 7 UST. 1 USTAWY o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego

Działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy (dane Wykonawcy): 
Nazwa: ________________________________________________________ 
1. Adres 	siedziby: 	________________________________________________________ 

oświadczam(y), że: 
Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art.  7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835)[footnoteRef:1].  [1:  Zgodnie z treścią art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego, zwanej dalej „ustawą”, z postępowania wyklucza się:
1) wykonawcę oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;
2) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;
3) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.] 


 
 
……………………., data ………………… 	      …………………………….………..... 
podpis osoby uprawnionej 
do składania oświadczeń woli 
w imieniu wykonawcy
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