Zatgcznik 1
OFERTA W ODPOWIEDZI NA ZAPYTANIE
1/Civis/Mozaika Edukacyjna/2019

z dnia 16.11.2019.

CZESCA
FORMULARZ OFERTOWY

DzZIataJaC W IMIENTU ettt sttt ettt et ste st see st e e e e s et e ee st aseaseasestesessessnasansassesessens
(nazwa firmy) sktadam oferte na przygotowanie i przeprowadzenie zajec specjalistycznych wraz ze
wsparciem psychologiczno-pedagogicznym — grupowa zooterapia dla uczestnikéw/czek projektu
»Mozaika Edukacyjna” okreslong w zapytaniu 1/Civis/Mozaika Edukacyjna/2019 z dnia
16.11.2019. w ramach realizowanego projektu pn.: ,Mozaika Edukacyjna” o numerze RPDS.10.02.01-
02-0107/18, zwanego dalej Projektem. Projekt wspoétfinansowany jest ze $rodkéw Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Dolnoslgskiego 2014-2020, Os priorytetowa X Edukacja, Dziatanie 10.2 Zapewnienie
réownego dostepu do wysokiej jakosci edukacji podstawowej, gimnazjalnej i ponadgimnazjalnej,
Poddziatanie 10.2.1 Zapewnienie réwnego dostepu do wysokiej jakosci edukacji podstawowej,

gimnazjalnej i ponadgimnazjalnej — konkursy horyzontalne.

za nastepujacg cene za 1 godziny W WYS. ...cccceeeuerervereneennen. zt (okresli¢ z doktadnoscig dwdch miejsc po
przecinku)

1. netto e zt,

2. podatek VAT w kwocie - .o, zt,

3. brutto s zt,

4. STOWNIE CENA DIULLO: ottt sttt s e

Moje kwalifikacje zwigzane z prowadzeniem zooterapii:

Lp. szkota/ studia/ studia podyplomowe — | Uzyskany tytut Rok ukonczenia
kierunek, wydziat, specjalnos¢




Lp. Szkolenia, kursy, warsztaty (rodzaj, Uzyskany certyfikat, Czas trwania (od-do)
nazwa oraz nazwa firmy szkolacej) Swiadectwo, tytut

Moje doswiadczenie zwigzane z prowadzeniem zooterapii:

L[p. Miejsce zatrudnienia / realizacji zaje¢ Okres zatrudnienia, Grupa docelowa
wykonywania zajeé
(od - do)

Informacje dotyczgce zwierzecia terapeuty :
L. RS i e e e e e b

2. Ukonczone szkolenia i kursy: (wymieni¢ jakie, gdzie realizowane, uzyskany certyfikat,
zaswiadczenie)



3. ZWIEIZE evvreereetvereeeee e posiada aktualne szczepienia.

Oswiadczam, ze jestem / nie jestem ptatnikiem VAT (niepotrzebne skresli¢) Akceptuje przedstawione
WATUNKI UMOWY ..ottt et st st sesseienees stestesesssssesseseesessassaneens

miejscowos¢ i data /podpis i imienna pieczeé oferenta lub
upowaznionego przedstawiciela oferenta/

» Os$wiadczam, ze wszystkie zadania, na ktore zostata ztozona oferta, zostang wykonane nie pdzniej niz do
dnia 12.06.2020 r.

»  Os$wiadczam, iz akceptuj¢ warunki realizacji zamowienia okreslone w zapytaniu ofertowym stanowigcym
podstawe niniejszej oferty.

=  (Oswiadczam, ze:

Zapoznalismy si¢ z dokumentacja Projektu, przygotowanie i przeprowadzenie zaj¢¢ specjalistycznych wraz ze
wsparciem psychologiczno-pedagogicznym — zooterapia dla uczestnikow/czek projektu ,,Mozaika Edukacyjna”
zostang wykonane zgodnie z zasadami aktualnej wiedzy, obowigzujacymi przepisami oraz aktualnym stanem
prawnym ,a takze zgodnie z normami i wymaganiami okreslonymi w przepisach szczegdlnych, dotyczacych

edukacji.

Okres zwigzania niniejsza oferta wynosi 30 dni.

Imie i nazwisko Oferenta ‘
Data i podpis ‘




CZESC B

OSWIADCZENIE OFERENTA O SPEXANIANIU KRYTERIOW UCZESTNICTWA W POSTEPOWANIU NR
1/Civis/Mozaika Edukacyjna/2019 z dnia 16.11.2019.

DZiataJgC W IMIENIU ..ottt e s eae os$wiadczam, ze:
1. Posiadamy uprawnienia do wykonywania okreélonej dziatalnosci lub czynnosci okre$lone ustawowo.!

2. Posiadamy niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponujg potencjatem technicznym i osobami
zdolnymi do wykonania zamdwienia.

3. Znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia.

4. Nie otwarto wobec nas likwidacji, ani nie ogtoszono upadtosci.

5. Nie zalegamy z uiszczeniem podatkdw, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne.

6. Nie zostaliSmy prawomocnie skazani za przestepstwo popetnione w zwigzku z postepowaniem

o udzielenie zamdwienia, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu
lub inne przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzysci majatkowych.?

7. Wspdlnik spotki jawnej, partner lub cztonek zarzadu spotki partnerskiej; komplementariusz spofki
komandytowej oraz spdtki komandytowo-akcyjnej; cztonek organu zarzadzajgcego osoby prawnej® nie
zostat prawomocnie skazany za przestepstwo popetnione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie
zamowienia, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne
przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzyéci majatkowych.*

8. Sad nie orzekt wobec nas zakazu ubiegania sie o zamowienia, na podstawie przepisow

o odpowiedzialnosci podmiotdow zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary.

Imie i nazwisko Oferenta ‘

Data i podpis

.....

rrrrrr

.....



czesC c

nr sprawy 1/Civis/Mozaika Edukacyjna/2019

OSWIADCZENIE OFERENTA O BRAKU POWIAZAN OSOBOWYCH LUB KAPITALOWYCH Z
ZAMAWIAJACYM

DZiatajgaC W IMIENIU c.eceiee ettt s et et s et e s e os$wiadczam, ze:

L nie jest podmiotem powigzanym osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym
— Stowarzyszenie Civis Europae, ul. Henryka Sienkiewicza 5, 59-300 Lubin
2. Nie istniejg powigzania pomiedzy Zamawiajacym, osobg upowazniong do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajacego, osobami wykonujacymi czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru WyKONaWCY OFaz .......c.ooeeveueuieeeeeeeeeie e , polegajgce w szczegdlnosci na:
a. uczestniczeniu w spotce, jako wspdlnik spotki cywilnej lub osobowej;
b. posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji; o ile nizszy prog nie wynika z przepiséw prawa
lub nie zostat okreslony przez 1Z PO;
c. petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego, zarzgdczego, prokurenta, petnomocnika;
d. pozostawaniu w zwigzku matzeniskim, w stosunku pokrewiefstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

Imieg i nazwisko Oferenta \
Data i podpis \




