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Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

	Imię i Nazwisko/Nazwa podmiotu:
	

	Adres do korespondencji:
	

	Telefon kontaktowy:
	

	E-mail o korespondencji:
	

	NIP/PESEL:
	


W odpowiedzi na Zapytanie Ofertowe nr 2/2018 składam ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi w zapytaniu ofertowym 
	Rodzaj usługi 2:
	Logopeda

Fizjoterapia
Psycholog, 
Terapeuta integracji sensorycznej
Dietetyk 
Terapeuta terapii pedagogicznej
Skreślić niewłaściwy rodzaj terapii na który oferent nie składa oferty

	Formularz cenowy na usługi poszczególnych terapeutów:

	Lp. 
	Usługi specjalistów 
	CENA JEDNOSTKOWA 
za godzinę zegarową usługi brutto 
(w zł) 
	Szacunkowa ilość godzin zegarowych usługi 
	WARTOŚĆ 
brutto 
(cena jednostkowa x ilość godzin) 

(kol. 3 x kol. 4) 
(w zł) 

	1 
	2 
	3 
	4 
	5 

	1
	Logopeda
	
	610
	

	2
	Fizjoterapia
	
	330
	

	3
	Psycholog
	
	970
	

	4
	Terapeuta integracji sensorycznej
	
	406
	

	5
	Dietetyk
	
	240
	

	6
	Terapia pedagogiczna 
	
	690
	

	Cena oferty BRUTTO 

w złotych:
	…………………………………………….. zł
	Słownie: …………………………………………………………………………………………………………

	Status PES
:
	
Tak / Nie 

Niewłaściwe skreślić


1. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania usługi w zakresie określonym w zapytaniu ofertowym nr 2/2018.

2. Oświadczam, iż spełniam określone w zapytaniu ofertowym warunki udziału w postępowaniu, opisane w pkt. 3.4 i 3.5 zapytania ofertowego.

3. Oświadczam, że zrealizowałem/łam rzetelnie, w ciągu ostatnich 2 lat, co najmniej 1 (jeden) zamówienia obejmujące prowadzenie poszczególnych terapii opisanych dla grup dzieci i/lub młodzieży w wieku do 18 lat oraz posiadam zasoby techniczne i kadrowe umożliwiające realizację przedmiotu zamówienia.  
4. Oświadczam, że jestem/nie jestem* płatnikiem podatku VAT.

5. Oświadczamy, że jesteśmy związani ofertą przez czas wskazany w zapytaniu ofertowym tj. przez okres 30 dni od dnia składania ofert.

6. Świadomy odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń, informuję, iż dane zawarte w ofercie i załącznikach są zgodne z prawdą.

	miejscowość, data
	
	Pieczęć i czytelny podpis Oferenta


Załącznik nr 2

Oświadczenie dotyczące braku powiązań kapitałowych 

Oferenta z Zamawiającym

Nazwa oferenta
Adres

Niniejszym oświadczam/y, w imieniu Wykonawcy, że jako Wykonawca nie jestem/śmy powiązany/ni  kapitałowo z Zamawiającym, czyli Stowarzyszenie Mieszkańców   „Dolany na Ludowo i Sportowo” 34-130  Stanisław Dolny 496, KRS 0000588752, NIP 551 262 32 44.

Przez powiązania kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na:

1. Uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,

2. Posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa lub nie został określony przez IZ PO,

3. Pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,

	miejscowość, data
	
	Pieczęć i czytelny podpis Oferenta


Załącznik nr 3

OŚWIADCZENIE

O POSIADANYCH UPRAWNIENIACH ORAZ O DYSPONOWANIU ODPOWIEDNIMI OSOBAMI ZDOLNYMI DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA W IMIENIU WYKONAWCY

W imieniu własnym (pełna nazwa i adres Oferenta) 

…...…….………………………………..…………………………………………………………………………………………………. oświadczam, że zapoznałam/-em się z warunkami Zapytania ofertowego nr 2/2018 ogłoszonego przez Stowarzyszenie Mieszkańców  „Dolany na Ludowo i Sportowo”  i akceptuję ich treść.

Oświadczam/y, że należę do wykonawców, którzy spełniają warunki, o których mowa w treści niniejszego zapytania ofertowego dotyczących:

a) jestem podmiotem dysponującym osobami posiadającymi odpowiednie wykształcenie lub doświadczenie oraz umiejętności w pracy z osobami starszymi, zgodnie z wymaganiami opisanymi w Załączniku nr 4 do Zapytania ofertowego
,

b) posiadam odpowiednie wykształcenie, doświadczenie oraz umiejętności do pracy z osobami starszymi, zgodnie z wymaganiami opisanymi Załączniku nr 4 do Zapytania ofertowego 
,

c) posiadam uprawnienia do wykonywania działalności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień,

d) jestem uprawniony do występowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi,

e) posiadam odpowiednie wiedzę, doświadczenie oraz zasoby techniczne i kadrowe umożliwiające realizację przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymaganiami opisanymi w pkt. 3.4.4 zapytania ofertowego,

f) znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej należyte wykonanie zamówienia,

g) nie jest wobec mnie prowadzone postępowanie upadłościowe, ani upadłości nie ogłoszono.

	miejscowość, data
	
	Pieczęć i czytelny podpis Oferenta


� Podmiot Ekonomii Społecznej  (PES) stanowią:


a) przedsiębiorstwo społeczne, w tym spółdzielnia socjalna, o której mowa w ustawie z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spółdzielniach socjalnych (Dz. U. poz. 651, z późn. zm.);


b) podmiot reintegracyjny, realizujący usługi reintegracji społecznej i zawodowej osób zagrożonych wykluczeniem społecznym:


i) CIS i KIS;


ii) ZAZ i WTZ, o których mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 


i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych;


c) organizacja pozarządowa lub podmiot, o którym mowa w art. 3 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2016 r. poz. 239, z późn. zm.); 


d) podmiot sfery gospodarczej utworzony w związku z realizacją celu społecznego bądź dla którego leżący we wspólnym interesie cel społeczny jest racją bytu działalności komercyjnej. W tym:


i) organizacje pozarządowe, o których mowa w ustawie z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie, prowadzące działalność gospodarczą, z której zyski wspierają realizację celów statutowych;


ii) spółdzielnie, których celem jest zatrudnienie tj. spółdzielnie pracy, inwalidów i niewidomych, działające w oparciu o ustawę z dnia 16 września 1982 r. - Prawo spółdzielcze (Dz. U. z 2016 r. poz. 21, z późn. zm.);


iii) spółki non-profit, o których mowa w ustawie z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie, o ile udział sektora publicznego w spółce wynosi nie więcej niż 50%.





� Niewłaściwe skreślić


� Niepotrzebne skreślić


� Niepotrzebne skreślić
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Projekt jest finansowany ze środków  „Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020”
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