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Zatacznik nr 1 Formularz oferty

dotyczaca wynajmu pomieszczen w ramach projektu ,,Czas na aktywizacje” wspétfinansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego
RPO WL 2014-2020, Os priorytetowa 11, Wiaczenie spoteczne, Dziatanie 11.1. Aktywne wtgczenie.

Imie i Nazwisko/Nazwa firmy

Adres

PESEL/REGON

NIP

Adres e-mail

Nr telefonu kontaktowego

Sale, ktérych wynajem oferujemy sktadajac niniejszg oferte znajdujg sie:

(podac¢ doktadny adres)

L.p. Nazwa Ustugi Cena jednostkowa za 1 godzine | Cena  ogdétem  brutto (cena
wynajmu jednostkowa X oferowana liczba
godzin)
1 Wynajem sali na Diagnoze At At
potrzeb i Indywidualny Plan (stownie (stownie:
Dziatania — 360  ZOdZIN | ---oeerroimiiiiiii | s
zegarowych e zZtotych) | oo, ztotych)
2 Wynajem sali na At At
Indywidualne doradztwo (stownie (stownie:
psychologiczne = 480 godzin | . .ccoovviviiiiiiiiiii |
zegarowych e, zZtotych) | e ztotych)
3 Wynajem sali na Poradnictwo At At
prawne i poradnictwo (stownie (stownie:
zawodowe - 480 godzin ................................................................................................................
........................................... zZtotych) | e 2Oy Ch)
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Er‘:::neggcfil:rzzny > (S'Ma{ly %yCl'e/ Europejski Fundusz Spoteczny :* 5 ,:
zegarowych
4 Wynajem sali na Trening | e ZE | e zt
kompetenciji (stownie: (stownie:
psychospotecznych = 180 | «oooeiiiiiniiiiieciiceieeinies | e
godzindydaktycznych | ZtOtyCh) | oo, ztotych)
5 Razem za wykonanie ustugi At
(stownie:
............................................ ztotych)

Sktadajac niniejszg oferte jednoczesnie oswiadczam, ze:

1.
2.

Zobowigzuje sie do wykonania zamdwienia zgodnie z harmonogramem uzgodnionym z Zamawiajgcym.
Jestem swiadomy, ze uzyskanie najwyzszej punktacji w niniejszym postepowaniu nie jest jednoznaczne z
zawarciem umowy i nie obliguje zamawiajgcego do ztozenia zamdwienia na caty wymiar wykonania ustugi.

Oswiadczam, ze:

1.

Nie jestem powigzany z Zamawiajgcym osobowo lub kapitatowo z zamawiajgcym.

Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy beneficjentem lub
osobami upowaznionymi do zaciggania w imieniu beneficjenta lub osobami wykonujgcymi w imieniu
beneficjenta czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcg,
polegajgce w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spoétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji,

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika.

d) pozostawania w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienistwa lub powinowactwa w drugiego stopnia
w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw zwigzanych z niniejszym
postepowaniem w takim zakresie, w jakim jest to niezbedne dla jego nalezytego zrealizowania.

3. W petni akceptuje oraz spetniam wszystkie wymienione warunki udziatu w postepowaniu.
4. Zapoznatem sie z trescig Rozeznania rynku nr FH/P-V/RR/01/10/17 z dn. 23.10.2017 r. i nie wnosze do niego

zastrzezen oraz przyjmuje warunki w nim zawarte.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie fatszywych o$wiadczen, informuje, iz dane zawarte w ofercie

sg zgodne z prawda.

Miejscowosc, data Czytelny podpis i pieczatka Wykonawcy
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