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Zalacznik 1 do zapytania ofertowego

(imie i nazwisko wykonawcy)

FORMULARZ OFERTY

Zamawiajacy: Miejskie Centrum Pomocy Spotecznej w Pabianicach zaprasza do ztozenia ofert

na prowadzenie konsultacji | warsztatéw dla rodzin zagrozonych wykluczeniem spolecznym.

Termin realizacji zamoéwienia: 0d momentu podpisania umowy, nie po6zniej niz
do dnia 30.06.2018 r.

1. Termin ztozenia oferty: do dnia 13.02.2017 r. do godziny 10.00
2. Warunki ptatnosci:przelew
3. Tresc oferty:

a) IMI€ 1 NAZWISKO WYKONMAWCY: ..ot e e et e e e e
D) Adres WYKONAWCY: ... ouenit ittt

c) telefon kontaktowy WyKONaWCY: ........oouiniini i

d) adres poczty elektronicznej (8-mail) ..........ooviiriiii

) PR S E L o e

h) Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamoéwienia- prowadzenie konsultacji i warsztatow dla rodzin
zagrozonych wykluczeniem spolecznym dla uczestnikow/czek projektu ,,RODZINA, ACH RODZINA ... -

pabianicki program ustug wspierajacych”

cena brutto za 1 godzing (60 Minut) .............c..coooeveieeieeeeeeeee e v ee v 24

STOWIEC: ... oot e et e e e e e e et e e et e e et e e et e e et et e e et e aen et ae eee eenas aee 2o s nnn.2EOTYCH

Projekt ,RODZINA, ACH RODZINA ... - pabianicki program ustug wspierajgcych”
wspotfinansowany ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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4. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze¢ do niego zastrzezen.
5. Oswiadczam, ze posiadam wiedze i do§wiadczenie niezbedne do wykonania zamowienia Oraz posiadam
uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy nakladaja obowigzek posiadania
takich uprawnien.
6. Oswiadczam, ze dysponuj¢ odpowiednim potencjatem technicznym do wykonania zamowienia.
7. Oswiadczam, ze jestem w pelni dyspozycyjny/a i zobowigzuje si¢ do dostosowania termindéw prowadzenia
wsparcia indywidualnego do potrzeb uczestnikéw projektu.
8. Oswiadczam, ze w przypadku wyboru mojej oferty jako najkorzystniejszej zobowigzuje si¢ do zawarcia
umowy na realizacj¢ niniejszej uslugi na zasadach i warunkach opisanych w zapytaniu ofertowym,
W terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiajgcego.
9. O$wiadczam, ze nie jestem powigzany/a 0S0bowo lub kapitatowo z Zamawiajacym, tj. Miejskim Centrum

Pomocy Spotecznej w Pabianicach, ul. Gdanska 7, 95-200 Pabianice.

Przez powiazania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania migdzy Zamawiajacym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego
czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca, polegajace
W szczegolno$ci na:
1. uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej Iub spotki osobowe;,
2. posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akeji,
3. pehieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika,
4. pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa
lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli,
5. pozostawaniu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci
co do bezstronnosci tych osob.

10.Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania.

11.Integralng czes$¢ niniejszej oferty cenowej stanowig nastepujace zatgczniki:

podpis wykonawcy
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