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Projekt  Partnerski  realizowany przez Urzad Marszatkowski  Wojewodztwa  Zachodniopomorskiego
~ Regionalny Osrodek Polityki Spolecznej, Nr RPZP.07.06.00-32-K029/20 o nazwie: ,.Regionalna Akademia Dzieci
i Mlodziezy™ dofinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach dzialania 7.6 Regionalnego
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Zalgcznik nr 1

OFERTA
J; BEEC] DOUDISAIBIY v vsmnaticdsavssssmmimsmymms o s s s s R TR S e S SO
(pe}nanazwawy]\onawcy) ........................................................
........................................................ (adresS!edZ!bywymnawcy)
REGON.....ooiiiiseeeeeeeeeeeees NI NIP et

w odpowiedzi na ogloszenie o naborze ofert na §wiadczenie ushug psychologiczno-
terapeutycznych dla mieszkancéow Powiatu Stargardzkiego - beneficjentéw projektu
»Regionalna Akademia Dzieci i Mlodziezy”

skladam niniejszg oferte:

Oferuje(jemy) wykonanie zamoéwienia zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia
1 na warunkach okreslonych w Ogloszeniu i Zadaniach dla wykonawcow.

1. Oferujemy wykonanie calo$ci zadania (uslugi psychologiczno-terapeutycznej) za ceng

L L T — zl.
Obowigzujgcy podatek vat............ ettt s s a e ns zl.
Ceng brutto wykonanie calosci zadania............ooooiiiiiiiiiiii i #t.

2. Oswiadczam, ze przedmiot zamdwienia zrealizuj¢ w terminie  okreslonym
w Ogloszeniu.
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Projekt  Partnerski  realizowany  przez Urzqd Marszalkowski ~ Wojewddztwa  Zachodniopomorskiego
— Regionalny Osrodek Polityki Spolecznej, Nr RPZP.07.06.00-32-K029/20 o nazwie: .Regionalna Akademia Dzieci
i Mlodziezy” dofinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach dziatania 7.6 Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewaodztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020

3. Os$wiadczam, ze wszystkie wyzej podane dane sg zgodne ze stanem faktycznym. Jestem
$wiadoma (y) odpowiedzialnosci kamnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

Oferteskdadam D3 eseisgeidsmssis kolejno ponumerowanych stronach.

Na oferte skladajg si¢ nastgpujace dokumenty/oswiadczenia:

data i czytelny podpis osoby upowaznionej
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Projekt  Partnerski  realizowany przez Urzad Marszalkowski  Wojewoddztwa — Zachodniopomorskiego
— Regionalny Osrodek Polityki Spolecznej, Nr RPZP.07.06.00-32-K029/20 o nazwie: .,Regionalna Akademia Dzieci
i Mlodziezy” dofinansowany ze $rodkoéw Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach dzialania 7.6 Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020

WYKAZ 0SOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONANIU ZAMOWIENIA

(O] i1 2 [ s Aot oo e e Selins sl oy e e B e B (imig i nazwisko)
Wyksztalcenie, szkolenia/ certyfikaty:
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SO DA T e e (imig i nazwisko)
Wyksztalcenie, szkolenia/ certyfikaty:

I
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7
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(podpis osoby upowaznionef do reprezentacyi)
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Projekt  Partnerski  realizowany przez Urzad Marszatkowski  Wojewddztwa — Zachodniopomorskiego
- Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej, Nr RPZP.07.06.00-32-K029/20 o nazwie: ,Regionalna Akademia Dzieci
i Miodziezy” dofinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach dziatania 7.6 Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN
KAPITALOWYCH I OSOBOWYCH Z ZAMAWIAJACYM

Dziatajac w imieniu i na rzecz Wykonawcey (dane Wykonawcy):

Nazwa:

Os$wiadczam(y), ze:

1) nie jestem($my) z Zamawiajacym powiazany(i) osobowo lub kapitalowo tzn.:

nie jestem($Smy) z Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania

zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu

Zamawiajgcego czynno$ci zwigzanych z przygotowaniem i przeprowadzeniem

procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca, powigzany(i) poprzez:

a) uczestniczenie w spolce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akeji;

¢) petnieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
pelnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku malZzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do
drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Podpis Wykonawcey lub osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy
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Projekt ~ Partnerski  realizowany przez  Urzad Marszatkowski ~ Wojewddztwa  Zachodniopomorskiego
— Regionalny Osrodek Polityki Spolecznej, Nr RPZP.07.06.00-32-K029/20 o nazwie: ,.Regionalna Akademia Dzieci
i Mlodziezy™ dofinansowany ze srodkéw Europejskicgo Funduszu Spolecznego w ramach dziatania 7.6 Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020

(imig i nazwisko,
adres zamieszkania)

...................................................................... ; legitymujacaly si¢

dowodem 0SObISEYM. ... vuieiiiitiie e wWydanym przez. ..eivqes s

Swiadomaly odpowiedzialnogci karnej wynikajacej z art. 233§ Kodeksu karnego
przewidujacego kar¢ pozbawienia wolnosei do lat 3 za skladanie falszywych zeznan
o$wiadczam, ze:

. wyrazam zgod¢ na przetwarzanic moich danych osobowych dla potrzeb procesu
rekrutacji;

2. mam pelng zdolnos¢ do czynnosci prawnych i korzystam z petni praw publicznych;

3. nie bylam/nie bylem pozbawiona/y wtadzy rodzicielskiej oraz ze wladza rodzicielska
nie jest i nie byla mi ograniczona ani zawieszona;

4. nie bylam/nie bylem karana/y ani tez nie jest prowadzone przeciwko mnie postepowanie
w  sprawach karnych, w tym na tle seksualnym, karnych skarbowych
1 0 wykroczenia, a takze nie bytam/nie bytem skazana/y prawomocnym wyrokiem sadu
za umyslne przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umy$lne przestepstwo
skarbowe.

Podpis osoby skladajgcej oswiadczenie
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