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Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego

.................... ,dnia.............
FORMULARZ OFERTY
Nazwa i adres WYKONAWCY
NAZWA: ittt e e e e
AUOFES: .ttt ettt ettt ettt ettt ettt e te e e s b et e e te e e b b et e bt e e e be e e e ahee e e bee e e nbeesaneeesareeesareeas
Bl e bbb st e
N 2P PP PR P
REGOIN: <ttt s e s e s e s e e e e e e e eeeeeeaeeeaee e e e e et e e e e b e b abae s ssssss s eeeaeaaaeeaanees
NI RAChUNKU BANKOWEEO: ...eeiiiiiiiiiieiiee ettt et ree e e et bee e e s s ab e e e e e s nraee e e sneees
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia, dotyczgcego zapytania ofertowego nr
DNI/Z0/03/2021 , za cene:
Cena netto Podatek VAT Cena brutto
Wyktad/ 1h lekcyjna
, zt ., zt , z
Warsztat / 1h lekcyjna
, zt tj , , zt
taczna cena netto tj , zt tj , oz

1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do niego
zastrzezen.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z projektem umowy i nie wnosze do niego zastrzezen.

3. Oswiadczam, ze w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty prawidtowego wykonania
zamodwienia i realizacji przysztego swiadczenia umownego.

4. Oswiadczam, ze spetniam warunki okreslone przez Zamawiajgcego.

5. Oswiadczamy, ze wypetniliSmy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalismy w
celu ubiegania sie 0 zamdwienie w niniejszym postepowaniu

6. Jako osobe odpowiedzialng za realizacje ustugi wskazuje Pana/Panig (jesli dotyczy): ...ccceeuvrnnnee

Podpis osoby uprawnionej
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Zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego
OSWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU POWIAZAN WYKONAWCY Z ZAMAWIAJACYM
Imie:

Nazwisko:

Jako Wykonawca starajacy sie o uzyskanie zaméwienia okreslonego w zapytaniu ofertowym nr DNI/
Z20/03/2021 do sktadania ofert na $wiadczenie ustugi szkoleniowej w ramach projektu: ,,Podniesienie
kompetencji zawodowych pracownikéw systemu ochrony zdrowia w zakresie zdrowia psychicznego
dzieci i mtodziezy” nr umowy POWR. 05.04.00-00-0177/19-00/1208/2019/943

oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia ze wzgledu na
powigzania osobowe lub kapitatowe z Zamawiajgcym, przez ktére rozumie sie: wzajemne powigzania
miedzy Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, w szczegdélnosci:

1) Nie uczestnicze w spoétce Zamawiajgcego jako wspdlnik spétki cywilnej lub spotki osobowej;
2) Nie posiadam co najmniej 10% udziatéw lub akcji;
3) Nie petnie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, pethomocnika;

4) Nie pozostaje w zwigzku matzeniskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli z Zamawiajgcym.

data, czytelny podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy
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zestawienie godzin — zatacznik nr 3 do zapytania ofertowego

Oswiadczenie Wykonawcy o ilosci przeprowadzonych godzin dydaktycznych

llos¢ Nazwa podmiotu/podmiotéw w
przeprowadzonych ktérym prowadzone bylty zajecia
godzin dydaktycznych | dydaktyczne

rok akademicki

2018/2019

rok akademicki

2019/2020

Podpis wykonawcy



Fundusze

b Rzeczpospolita Unia Europejska
Europejskie o
wiedza Edukacia Rozwdj - Polska Europejski Fundusz Spobeczny

Projekt pn. ,Podniesienie kompetencji zawodowych pracownikéw systemu ochrony zdrowia w zakresie zdrowia psychicznego
dzieci i mtodziezy” nr umowy POWR. 05.04.00-00-0177/19-00/1208/2019/943

Opis doswiadczenia — zatacznik nr 5

Doswiadczenie w pracy psychoterapeutycznej z matoletnimi pacjentami z rozpoznanymi
zaburzeniami emocjonalnymi, psychicznymii neurorozwojowymi

Data (od —do) Podmiot

Opis doswiadczenia/realizowane zadania

Podpis wykonawcy




