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Odpowiadajac na rozeznanie cenowe oferuje wykonanie niniejszego zamoéwienia na

(warto$¢ brutto wg ponizszej tabeli):

Cena
jednos
tkowa

netto

Lp. Nazwa j-m.

VAT (w przypadku os.
fizycznych
prowadzgcych
dziatalno$¢
gospodarczg) /
koszty sktadek na
ubezpieczenie
spoteczne i
zdrowotne
poniesionych przez
Zamawiajgcego (W

Cena
jednos
tkowa
brutto
*

llos¢
godzin

Wartos¢
zamowienia
brutto

(cena
jednostkowa
brutto x
ilo§¢ godzin)

przypadku os.
fizycznych nie
prowadzgcych
dziatalnosci
gospodarcze;j.

godz. 200

Zegarowa

Ustuga wsparcia
psychologicznego
dla
projektu

uczestnikow

Jednoczesnie oswiadczam, iz:
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Oferuje wykonanie zamoéwienia zgodne z przedmiotem zamdwienia, opisanym w Rozeznaniu
rynku. Zapoznatam/tem sie z Rozeznaniem rynku, przyjmuje warunki w nim zawarte i nie
wnosze do niego zastrzezeh.

Zobowigzuje sie do wykonania zaméwienia w terminie okreslonym w Rozeznaniu rynku.

W przypadku przyznania mi zamdwienia, zobowigzuje sie do zawarcia umowy w miejscu i
terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

Potwierdzam mozliwos$¢ wykonania ustugi w trybie zdalnym.

Wszystkie informacje w ofercie i innych przedtozonych dokumentach sg aktualne i zgodne z
prawda.

Nie znajduje sie/ firma nie znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej mogacej budzic¢
powazne watpliwosci co do mozliwosci prawidtowego wykonania ustugi, nie wszczeto wobec
mnie/ wobec firmy postepowania upadtosciowego, ani nie ogtoszono upadtosci, nie zalegam z
optacaniem podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne.

Nie jestem powigzanaly z Zamawiajgcym osobowo lub kapitatowo. Przez powigzania osobowe
lub kapitatowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzah w imieniu Zamawiajgcego lub osobami
wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem procedury
wyboru Wykonawcy a Wykonawcg, polegajgce w szczegodlnosci na:
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- uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;;

- posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akc;ji, o ile nizszy prog nie wynika z przepisdw prawa
lub nie zostat okreslony przez IZ PO;

- petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajacego, prokurenta, petnomocnika;

- pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewiehAstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub
w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli,

8. Nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia.

Uprzedzonaly o odpowiedzialnosci za zlozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie
prawdy niniejszym potwierdzam wtasnorecznym podpisem prawdziwos¢ zawartych powyzej

danych.

Zalaczniki:
1. CVv
2. Dokumenty dotyczgce kwalifikacji i wyksztatcenia

3. Dokumenty dotyczgce doswiadczenie

Miejscowo$é, data Czytelny podpis Oferenta

* Cena uwzglednia wszystkie koszty i sktadniki niezbedne do wykonania zaméwienia, w tym koszty skladek na
ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne poniesionych przez Zamawiajgcego (w przypadku os. fizycznych nie
prowadzgcych dziatalnosci gospodarczej) oraz podatek od towardw i ustug (w przypadku os. fizycznych

prowadzgcych dziatalno$é gospodarczg).
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