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Zatacznik nr 1

tel., mail
Formularz Oferty
L.p. Przedmiot Koszt catkowity zatrudnienia za godzine zegarowg *
zamoéwienia
1. 2. 3.
1 Asystent Osoby | zt
Niepetnosprawne;j
Razem: 2 770 godz. x ... zt za 1 godzine = ........ zt
Oswiadczam, iz w dniu ...ccceeeeeeeeeennnnn. zapoznatem/-tam sie z trescig zapytania

ofertowego nr 2/RPA/2018 oraz, ze spetniam wszystkie zawarte w nim wymogi dotyczace
oferenta.

Ponadto potwierdzam, ze podana cena jednostkowa uwzglednia wszystkie prace
i czynnos$ci oraz koszty zwigzane z realizacjg zamowienia $wiadczonego przez okres i na
warunkach okreslonych w ofercie (w tym koszty obowigzkowego ubezpieczenia spotecznego
ponoszone przez Zamawiajgcego).

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Oferenta

* w przypadku Oferenta — osoby fizycznej, prowadzacej dzialalnosé¢ gospodarcza,
ktory bedzie osobiscie swiadczyt przedmiotowe ustugi w projekcie prosze wpisac:
kwote netto, kwote brutto i kwote podatku VAT za godzine zegarowg ustugi.
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OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN

Oswiadczam, ze nie mam powigzan kapitatowych lub osobowych rozumianych jako
wzajemne powigzania miedzy Fundacjg Imago lub osobami upowaznionymi do zaciggania
zobowigzan w jego imieniu lub osobami wykonujgcymi w jego imieniu czynnosci zwigzane
Z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcg,
polegajgce w szczegdélnosci na:

» uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

* posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;

* pehieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
pethomocnika;

* pozostawaniu w zwigzku maitzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego

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

Miejscowosé, data Czytelny podpis Oferenta

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW POSTEPOWANIA

W zwigzku z ofertg sktadang w odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczgce
Swiadczenia ustugi Asystenta Osoby Niepetnosprawnej na rzecz uczestnikéw
projektu ,,Regionalny Program Asystencki” wspoétifinansowanego przez Unie
Europejska (9.2.2 RPO WD) oswiadczam, ze spetniam wszystkie warunki udziatu

w postepowaniu, okreslone w zapytaniu ofertowym.

Miejscowosé, data Czytelny podpis Oferenta
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