[image: image1.jpg]A Eﬂ?g;:jzsekie Rzeczpospolita g WOJEWODZTWO Unia Europejska -
SWIETOKRZYSKIE el
Program Regionalny - Polska Europejski Fundusz Spoteczny





            Załącznik nr 1
ZAPYTANIE OFERTOWE
dotyczącego świadczenia usług  terapeuty  w ramach projektu „Usługi społeczne dla rodziny" współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020.
1. Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 
	Nazwa Osoby/Firmy: 
	

	Imię i nazwisko osoby do kontaktu: 
	

	Adres:
	

	Nr telefonu: 
	

	Adres e-mail: 
	


1. Wartość szacunkowa:
2.1 Cena
	Wyszczególnienie
	Jednostka
	Cena jednostkowa brutto ze wszystkimi składkami 
(w tym składki pracodawcy, ZUS, VAT)

	Świadczenie usług terapeuty dla Uczestników projektu, które obejmuje poradnictwo – 20 rodzin niewydolnych wychowawczo 2 gr po 144 godzin.
Łącznie zamówienie obejmuje max. 288 godzin zajęć. 

	godzina
	


2.2 Deklarowana, udokumentowana liczba lat pracy w zawodzie uprawniającym do świadczenia usługi opisanej w ofercie ………….. słownie (……………………………………………………………………………………………………………………………….)
2.3 Deklarowana, udokumentowana liczba godzin doradztwa z obszaru usług terapeuty  ………….. słownie (……………………………………………………………………………………………………………………………….). 
Proszę wskazać dziedzinę/ zakres tematyczny usług  terapeuty, z którym się Pan/Pani specjalizuje zgodnie z zakresem usług wskazanych w ofercie : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczam, że:
1. Spełniam wszystkie wymagania postawione przez Zamawiającego w niniejszym Zapytaniu, dotyczące w szczególności: posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; posiadania wiedzy i doświadczenia; dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym. 
2. W pełni akceptuję oraz spełniam wszystkie wymienione warunki udziału w postępowaniu, w tym brak powiązań osobowych i kapitałowych z Zamawiającym. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Beneficjentem lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań 
w imieniu Beneficjenta lub osobami wykonującymi w imieniu Beneficjenta czynności związane 
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające 
w szczególności na:
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 
b) posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji; 
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 
d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub 
w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 
3. Zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nim zawarte.
4. Realizacja usług będzie prowadzona zgodnie z warunkami określonymi w zapytaniu ofertowym.
5. Cena oferty uwzględnia wszystkie koszty wykonania takiego zamówienia.
6. W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
7. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów związanych z niniejszym postępowaniem w takim zakresie, w jakim jest to niezbędne dla jego należytego zrealizowania (m.in. zamieszczenia tych danych i ich upublicznienia w protokole wyboru). 
8. Zobowiązuję się w toku realizacji umowy do bezwzględnego stosowania Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014 – 2020, a także Wytycznych w zakresie informacji i promocji programów operacyjnych polityki spójności na lata 2014-2020 oraz Wytycznych w zakresie realizacji zasady równości szans i niedyskryminacji oraz zasady równości szans kobiet i mężczyzn. 
9. Oświadczam, iż nie jestem/jestem (niepotrzebne skreślić) zatrudniony w instytucjach uczestniczących w realizacji RPOŚ, tj. Instytucji Zarządzającej, chyba że nie zachodzi konflikt interesów ani podwójne finansowanie (co zostanie ocenione przez Zamawiającego). 
10. Świadomy/a odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń, informuję, iż dane zawarte w ofercie i załącznikach są zgodne z prawdą.
Data: ………………………               




Podpis …………………………..........………………
                               

                                            (oferent lub osoba upoważniona do działania w jego imieniu)
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