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Projekt ,,KIERUNEK PRZEMIANA - aktywizacja spoteczna, edukacyjna i zawodowa”
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Zalacznik 1 do zapytania ofertowego

(nazwa/ imi¢ 1 nazwisko wykonawcy)

FORMULARZ OFERTY

Zamawiajacy: Miejskie Centrum Pomocy Spotecznej w Pabianicach zaprasza do ztozenia
ofert na przeprowadzenie szkolenia ,,Asystent nauczyciela przedszkola” dla 1 uczestnika

projektu pn. ,,Kierunek Przemiana — aktywizacja spoteczna, edukacyjna i zawodowa”

Termin realizacji zamowienia: po podpisaniu umowy, nie pozniej niz do dnia 21.12.2018 r.
1. Termin ztozenia oferty: do dnia 29.10.2018 r. do godziny 10.00

2. Warunki platnosci: przelew

3. Tres¢ oferty:

a) Nnazwa/imi¢ 1 NAZWISKO WYKONAWCY: ..ottt
D) Adres WYKONAWCY: ... .uenit ettt et e
c) telefon kontaktowy WYKONAWCY: . .......iininiii e
d) adres poczty elektronicznej (8-mail) ..........ooviiriii i
@) NIP/PESEL: ...t e e

h) Oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia - Przeprowadzenie szkolenia ,,Asystent
nauczyciela przedszkola” dla 1 uczestnika projektu pn. ,Kierunek Przemiana -
aktywizacja spoleczna, edukacyjna i zawodowa”.

cena brutto za szkolenie jednej 0S0bY ........c..oooiiiii i 2

STOWIII. ... v et et et et et et et ee eee eee eee eee tee ee ee ae vee aae ae as s s en een ee aee aee aee ves vee vee vee en s ZEOEYCH

cena netto za szkolenie jednej 0S0DY  .......coveeiee i ee e e e e e 2
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4. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamdéwienia i nie wnosz¢ do niego
zastrzezen.

5. Oswiadczam, ze posiadam wiedze 1 doswiadczenie niezbedne do wykonania zamdéwienia
oraz posiadam uprawnienia do wykonywania dzialalnosci lub czynnos$ci, jezeli ustawy
naktadaja obowigzek posiadania takich uprawnien.

6. Oswiadczam, ze nie jestem powigzany/a osobowo lub kapitalowo z Zamawiajacym,

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

Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powiagzania migdzy Zamawiajacym lub osobami
upowaznionymi do zaciaggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego
czynno$ci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca, polegajace
W szczegolnosci na:

1. uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

2. posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akeji,

3. pehieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika,

4. pozostawaniu w zwiazku 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,

5. pozostawaniu w takim stosunku prawnym Iub faktycznym, Zze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci

co do bezstronnosci tych osob

7. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postgpowania.
8. Integralng czeg$¢ niniejszej oferty cenowej stanowia nastepujace zalaczniki:

podpis wykonawcy



