
Załącznik 1 

OFERTA W ODPOWIEDZI NA ZAPYTANIE  

1/Civis/Mozaika Edukacyjna/2019 

z dnia 16.11.2019. 

 

CZĘŚĆ A  

FORMULARZ OFERTOWY 

Działając w imieniu …………………………………………………………………………………………………………………… 

(nazwa firmy) składam ofertę na  przygotowanie i przeprowadzenie zajęć specjalistycznych wraz ze 

wsparciem psychologiczno-pedagogicznym – grupowa zooterapia dla uczestników/czek projektu 

„Mozaika Edukacyjna” określoną 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 współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w 

ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 

Województwa Dolnośląskiego 2014-2020, Oś priorytetowa X Edukacja, Działanie 10.2 Zapewnienie 

równego dostępu do wysokiej jakości edukacji podstawowej, gimnazjalnej i ponadgimnazjalnej, 

Poddziałanie 10.2.1 Zapewnienie równego dostępu do wysokiej jakości edukacji podstawowej, 

gimnazjalnej i ponadgimnazjalnej – konkursy horyzontalne. 

za następującą cenę za 1 godziny w wys. ………………………… zł (określić z dokładnością dwóch miejsc po 

przecinku)   

1. netto               -   ................................. zł, 

2. podatek VAT w kwocie - ................................. zł, 

3. brutto    - ..................................zł, 

4. słownie cena brutto: …………………………………………………........................……………………… 

…………………………………………………………………………… 

Termin realizacji zamówienia: do  ……………………… 

..........................................................                              .................................................... 

 

Moje kwalifikacje związane z prowadzeniem zooterapii:  

Lp. szkoła/ studia/ studia podyplomowe – 

kierunek, wydział, specjalność  

Uzyskany tytuł Rok ukończenia 



    

    

Lp.  Szkolenia, kursy, warsztaty (rodzaj, 

nazwa oraz nazwa firmy szkolącej) 

Uzyskany certyfikat, 

świadectwo, tytuł 

Czas trwania (od-do) 

    

    

 

Moje doświadczenie związane z prowadzeniem zooterapii:  

L[p. Miejsce zatrudnienia / realizacji zajęć Okres zatrudnienia, 

wykonywania zajęć 

(od – do) 

Grupa docelowa 

    

    

    

 

Informacje dotyczące zwierzęcia terapeuty :  

1. Rasa: ………………………………………………………………………………  

2. Ukończone szkolenia i kursy: (wymienić jakie, gdzie realizowane, uzyskany certyfikat, 

zaświadczenie) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 



3. Zwierzę …………………………… posiada aktualne szczepienia.  

 

Oświadczam, że jestem / nie jestem płatnikiem VAT (niepotrzebne skreślić) Akceptuję przedstawione 

warunki umowy..………………………………………… …………………………… 

 

 

  miejscowość i data                                                    /podpis i imienna pieczęć oferenta lub 

upoważnionego przedstawiciela oferenta/ 

 

 

 

 

▪ Oświadczam, że wszystkie zadania, na które została złożona oferta, zostaną wykonane nie później niż do 

dnia 12.06.2020 r. 

▪ Oświadczam, iż akceptuję warunki realizacji zamówienia określone w zapytaniu ofertowym stanowiącym 

podstawę niniejszej oferty. 

▪ Oświadczam, że: 

Zapoznaliśmy się z dokumentacją Projektu, przygotowanie i przeprowadzenie zajęć specjalistycznych wraz ze 

wsparciem psychologiczno-pedagogicznym – zooterapia dla uczestników/czek projektu „Mozaika Edukacyjna” 

zostaną wykonane zgodnie z zasadami aktualnej wiedzy, obowiązującymi przepisami oraz aktualnym stanem 

prawnym ,a także zgodnie z normami i wymaganiami określonymi w przepisach szczególnych, dotyczących 

edukacji.  

Okres związania niniejszą ofertą wynosi 30 dni. 

Imię i nazwisko Oferenta 

 

Data i podpis 

 



 

CZĘŚĆ B  

 

OŚWIADCZENIE OFERENTA O SPEŁANIANIU KRYTERIÓW UCZESTNICTWA W POSTĘPOWANIU NR 

1/Civis/Mozaika Edukacyjna/2019 z dnia 16.11.2019. 

 

Działając w imieniu ………………………………………………………………………………………………… oświadczam, że: 

1. Posiadamy  uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności określone ustawowo.1 

2. Posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponują potencjałem technicznym i osobami 

zdolnymi do wykonania zamówienia. 

3. Znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. 

4. Nie otwarto wobec nas likwidacji, ani nie ogłoszono upadłości. 

5. Nie zalegamy z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne. 

6. Nie zostaliśmy prawomocnie skazani za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem 

o udzielenie zamówienia, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu 

lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych.2 

7. Wspólnik spółki jawnej, partner lub członek zarządu spółki partnerskiej; komplementariusz spółki 

komandytowej oraz spółki komandytowo-akcyjnej; członek organu zarządzającego osoby prawnej3 nie 

został prawomocnie skazany za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie 

zamówienia, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne 

przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych.4 

8. Sąd nie orzekł wobec nas zakazu ubiegania się o zamówienia, na podstawie przepisów 

o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary. 

 

Imię i nazwisko Oferenta 

 

Data i podpis 

 

 

 

 

 
1 Skreślić jeśli nie dotyczy. 
2 Dotyczy osób fizycznych - skreślić jeśli nie dotyczy. 
3 Skreślić te, które nie dotyczą. 
4 Dotyczy osób prawnych – skreślić jeśli nie dotyczy. 



 

 

 

CZĘŚĆ C 

nr sprawy 1/Civis/Mozaika Edukacyjna/2019 

 

OŚWIADCZENIE OFERENTA O BRAKU POWIĄZAŃ OSOBOWYCH LUB KAPITAŁOWYCH Z 

ZAMAWIAJĄCYM  

 

 

Działając w imieniu ………………………………………………………………………………………… oświadczam, że: 

 

1. ………………………………….………….… nie jest podmiotem powiązanym osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym 
– Stowarzyszenie Civis Europae, ul. Henryka Sienkiewicza 5, 59-300 Lubin 

2. Nie istnieją powiązania pomiędzy Zamawiającym, osobą upoważnioną do zaciągania zobowiązań w imieniu 

Zamawiającego, osobami wykonującymi czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem 

procedury wyboru wykonawcy oraz ………………………………………………, polegające w szczególności na: 

a. uczestniczeniu w spółce, jako wspólnik  spółki cywilnej lub osobowej; 

b. posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji; o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa 

lub nie został określony przez IZ PO; 

c. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego, zarządczego, prokurenta, pełnomocnika; 

d. pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii 

prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku 

przysposobienia, opieki lub kurateli. 

 

 

 

 

Imię i nazwisko Oferenta 

 

Data i podpis 

 

 

 

  


