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Załącznik nr 1 do Zapytania Ofertowego 

FORMULARZ OFERTY
	Skierowany do:	
Stowarzyszenie Być Bliżej ul. Biskupa Władysława Gorala 15, 21-003 Dys
	Nazwa i adres Wykonawcy, PESEL/NIP/REGON

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

	Osoba upoważniona do podpisania umowy w imieniu Wykonawcy/stanowisko:

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

	Adres do korespondencji:

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

	Nr telefonu:
	

	E-mail:
	




Nawiązując do zapytania ofertowego na przeprowadzenie indywidualnych i grupowych zajęć psychologiczno-terapeutycznych mających na celu wzrost dostępu do wysokiej jakości zdeinstytucjonalizowanych usług społeczno-terapeutycznych dziennego wsparcia rodzin w tym rodzin przeżywających trudności opiekuńczo-wychowawcze, rodzinnych form pieczy zastępczej oraz systemu adopcji na terenie Gminy Niemce w ramach projektu pn. „„Włączenie Społeczne Mieszkańców Gminy Niemce „Być Bliżej Siebie”” współfinansowanego z środków Europejskiego Funduszu Społecznego PLUS, Działanie 8.8 Wsparcie rodziny i pieczy zastępczej, Priorytet VIII Zwiększenie spójności społecznej Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027, przedstawiam/my następującą ofertę cenową, na realizację przedmiotu zamówienia w zakresie:
OFERTA
dotycząca realizacji przedmiotu zamówienia w Części I:
	Nazwa Części
	Imię i nazwisko Specjalisty prowadzącego zajęcia 
	Cena jednostkowa 
za 1h szkoleniową netto
PLN
	VAT
PLN
	Cena jednostkowa za 1h szkoleniową brutto PLN
	Cena za 1 grupę szkoleniową
(360h wsparcia x cena jednostkowa za 1h wsparcia) brutto PLN

	INDYWIDUALNE ZAJĘCIA Z PSYCHOLOGIEM GR. A 
wymiar wsparcia 360 godzin
	
	
	
	
	


Cena jednostkowa za 1 godzinę szkoleniową brutto słownie : ………………………………………
OFERTA 
dotycząca realizacji przedmiotu zamówienia w Części II:
	Nazwa Części
	Imię i nazwisko Specjalisty prowadzącego zajęcia 
	Cena jednostkowa 
za 1h szkoleniową netto
PLN
	VAT
PLN
	Cena jednostkowa za 1h szkoleniową brutto PLN
	Cena za 1 grupę szkoleniową
(360h wsparcia x cena jednostkowa za 1h wsparcia) brutto PLN

	INDYWIDUALNE ZAJĘCIA Z PSYCHOLOGIEM GR. B 
wymiar wsparcia 360 godzin
	
	
	
	
	


Cena jednostkowa za 1 godzinę szkoleniową brutto słownie : ………………………………………

OFERTA 
dotycząca realizacji przedmiotu zamówienia w Części III:
	Nazwa Części
	Imię i nazwisko Specjalisty prowadzącego zajęcia 
	Cena jednostkowa 
za 1h szkoleniową netto
PLN
	VAT
PLN
	Cena jednostkowa za 1h szkoleniową brutto PLN
	Cena za 1 grupę szkoleniową
(360h wsparcia x cena jednostkowa za 1h wsparcia) brutto PLN

	INDYWIDUALNE ZAJĘCIA Z PEDAGOGIEM GR. A
Łączny wymiar wsparcia  360 godzin
	
	
	
	
	


Cena jednostkowa za 1 godzinę szkoleniową brutto słownie : ………………………………………

OFERTA 
dotycząca realizacji przedmiotu zamówienia w Części IV:
	Nazwa Części
	Imię i nazwisko Specjalisty prowadzącego zajęcia 
	Cena jednostkowa 
za 1h szkoleniową netto
PLN
	VAT
PLN
	Cena jednostkowa za 1h szkoleniową brutto PLN
	Cena za 1 grupę szkoleniową
(360h wsparcia x cena jednostkowa za 1h wsparcia) brutto PLN

	INDYWIDUALNE ZAJĘCIA Z PEDAGOGIEM GR. B
Łączny wymiar wsparcia 360 godzin
	
	
	
	
	


Cena jednostkowa za 1 godzinę szkoleniową brutto słownie : ………………………………………


OFERTA 
dotycząca realizacji przedmiotu zamówienia w Części IV:
	Nazwa Części
	Imię i nazwisko Specjalisty prowadzącego zajęcia 
	Cena jednostkowa 
za 1h szkoleniową netto
PLN
	VAT
PLN
	Cena jednostkowa za 1h szkoleniową brutto PLN
	Cena za 1 grupę szkoleniową
(360h wsparcia x cena jednostkowa za 1h wsparcia) brutto PLN

	INDYWIDUALNE ZAJĘCIA Z PEDAGOGIEM GR. B
Łączny wymiar wsparcia 360 godzin
	
	
	
	
	


Cena jednostkowa za 1 godzinę szkoleniową brutto słownie : ………………………………………

OFERTA 
dotycząca realizacji przedmiotu zamówienia w Części V:
	Nazwa Części
	Imię i nazwisko Specjalisty prowadzącego zajęcia 
	Cena jednostkowa 
za 1h szkoleniową netto
PLN
	VAT
PLN
	Cena jednostkowa za 1h szkoleniową brutto PLN
	Cena za 1 grupę szkoleniową
(360h wsparcia x cena jednostkowa za 1h wsparcia) brutto PLN

	INDYWIDUALNE ZAJĘCIA Z LOGOPEDĄ GR. A
Łączny wymiar wsparcia 360 godzin
	
	
	
	
	


Cena jednostkowa za 1 godzinę szkoleniową brutto słownie : ………………………………………

OFERTA 
dotycząca realizacji przedmiotu zamówienia w Części VI:
	Nazwa Części
	Imię i nazwisko Specjalisty prowadzącego zajęcia 
	Cena jednostkowa 
za 1h szkoleniową netto
PLN
	VAT
PLN
	Cena jednostkowa za 1h szkoleniową brutto PLN
	Cena za 1 grupę szkoleniową
(360h wsparcia x cena jednostkowa za 1h wsparcia) brutto PLN

	INDYWIDUALNE ZAJĘCIA Z LOGOPEDĄ GR. B
Łączny wymiar wsparcia 360 godzin
	
	
	
	
	


Cena jednostkowa za 1 godzinę szkoleniową brutto słownie : ………………………………………

OFERTA 
dotycząca realizacji przedmiotu zamówienia w Części VII:
	Nazwa Części
	Imię i nazwisko Specjalisty prowadzącego zajęcia 
	Cena jednostkowa 
za 1h szkoleniową netto
PLN
	VAT
PLN
	Cena jednostkowa za 1h szkoleniową brutto PLN
	Cena za 1 grupę szkoleniową
(360h wsparcia x cena jednostkowa za 1h wsparcia) brutto PLN

	INDYWIDUALNE ZAJĘCIA INTEGRACJI SENSORYCZNEJ GR A
Łączny wymiar wsparcia 360 godzin
	
	
	
	
	


Cena jednostkowa za 1 godzinę szkoleniową brutto słownie : ………………………………………
OFERTA 
dotycząca realizacji przedmiotu zamówienia w Części VIII:
	Nazwa Części
	Imię i nazwisko Specjalisty prowadzącego zajęcia 
	Cena jednostkowa 
za 1h szkoleniową netto
PLN
	VAT
PLN
	Cena jednostkowa za 1h szkoleniową brutto PLN
	Cena za 1 grupę szkoleniową
(360h wsparcia x cena jednostkowa za 1h wsparcia) brutto PLN

	INDYWIDUALNE ZAJĘCIA INTEGRACJI SENSORYCZNEJ GR B
Łączny wymiar wsparcia 360 godz
	
	
	
	
	


Cena jednostkowa za 1 godzinę szkoleniową brutto słownie : ………………………………………
OFERTA 
dotycząca realizacji przedmiotu zamówienia w Części IX:
	Nazwa Części
	Imię i nazwisko Specjalisty prowadzącego zajęcia 
	Cena jednostkowa 
za 1h szkoleniową netto
PLN
	VAT
PLN
	Cena jednostkowa za 1h szkoleniową brutto PLN
	Cena za 1 grupę szkoleniową
(108h wsparcia x cena jednostkowa za 1h wsparcia) brutto PLN

	TRENING UMIEJĘTNOŚCI SPOŁECZNYCH 
Łączny wymiar wsparcia 108 godz
	
	
	
	
	


Cena jednostkowa za 1 godzinę szkoleniową brutto słownie : ………………………………………


OFERTA 
dotycząca realizacji przedmiotu zamówienia w Części X:
	Nazwa Części
	Imię i nazwisko Specjalisty prowadzącego zajęcia 
	Cena jednostkowa 
za 1h szkoleniową netto
PLN
	VAT
PLN
	Cena jednostkowa za 1h szkoleniową brutto PLN
	Cena za 1 grupę szkoleniową
(108h wsparcia x cena jednostkowa za 1h wsparcia) brutto PLN

	ZAJĘCIA TERAPEUTYCZNO WSPIERAJĄCE, SOCJOTERAPEUTYCZNE Łączny wymiar wsparcia 108 godzin
	
	
	
	
	


Cena jednostkowa za 1 godzinę szkoleniową brutto słownie : ………………………………………
OFERTA 
dotycząca realizacji przedmiotu zamówienia w Części XI:
	Nazwa Części
	Imię i nazwisko Specjalisty prowadzącego zajęcia 
	Cena jednostkowa 
za 1h szkoleniową netto
PLN
	VAT
PLN
	Cena jednostkowa za 1h szkoleniową brutto PLN
	Cena za 1 grupę szkoleniową
(108h wsparcia x cena jednostkowa za 1h wsparcia) brutto PLN

	ZAJĘCIA KYNOTERAPIA/
DOGOTERAPIA
Łączny wymiar wsparcia 108 godzin
	
	
	
	
	


Cena jednostkowa za 1 godzinę szkoleniową brutto słownie : ………………………………………

OFERTA 
dotycząca realizacji przedmiotu zamówienia w Części XII:
	Nazwa Części
	Imię i nazwisko Specjalisty prowadzącego zajęcia 
	Cena jednostkowa 
za 1h szkoleniową netto
PLN
	VAT
PLN
	Cena jednostkowa za 1h szkoleniową brutto PLN
	Cena za 1 grupę szkoleniową
(108h wsparcia x cena jednostkowa za 1h wsparcia) brutto PLN

	ZAJĘCIA HIPOTERAPIA 
Łączny wymiar wsparcia 108 godzin
	
	
	
	
	


Cena jednostkowa za 1 godzinę szkoleniową brutto słownie : ………………………………………

OFERTA 
dotycząca realizacji przedmiotu zamówienia w Części XIII:
	Nazwa Części
	Imię i nazwisko Specjalisty prowadzącego zajęcia 
	Cena jednostkowa 
za 1h szkoleniową netto
PLN
	VAT
PLN
	Cena jednostkowa za 1h szkoleniową brutto PLN
	Cena za 1 grupę szkoleniową
(80h wsparcia x cena jednostkowa za 1h wsparcia) brutto PLN

	INDYWIDUALNE ZAJĘCIA Z PSYCHOLOGIEM 
Z PRZEZNACZENIE DLA RODZEŃSTWA GR A
Łączny wymiar wsparcia; 
80 godzin 
	
	
	
	
	


Cena jednostkowa za 1 godzinę szkoleniową brutto słownie : ………………………………………

OFERTA 
dotycząca realizacji przedmiotu zamówienia w Części XIV:
	Nazwa Części
	Imię i nazwisko Specjalisty prowadzącego zajęcia 
	Cena jednostkowa 
za 1h szkoleniową netto
PLN
	VAT
PLN
	Cena jednostkowa za 1h szkoleniową brutto PLN
	Cena za 1 grupę szkoleniową
(80h wsparcia x cena jednostkowa za 1h wsparcia) brutto PLN

	INDYWIDUALNE ZAJĘCIA Z PSYCHOLOGIEM 
Z PRZEZNACZENIE DLA RODZEŃSTWA GR B
Łączny wymiar wsparcia; 
80 godzin 
	
	
	
	
	


Cena jednostkowa za 1 godzinę szkoleniową brutto słownie : ……………………………………







OFERTA 
dotycząca realizacji przedmiotu zamówienia w Części XV:
	Nazwa Części
	Imię i nazwisko Specjalisty prowadzącego zajęcia 
	Cena jednostkowa 
za 1h szkoleniową netto
PLN
	VAT
PLN
	Cena jednostkowa za 1h szkoleniową brutto PLN
	Cena za 1 grupę szkoleniową
(120h wsparcia x cena jednostkowa za 1h wsparcia) brutto PLN

	INDYWIDUALNE ZAJĘCIA Z PSYCHOLOGIEM DLA RODZICÓW/OPIEKUNÓW GR A
Łączny wymiar wsparcia; 
120 godzin 
	
	
	
	
	


Cena jednostkowa za 1 godzinę szkoleniową brutto słownie : ………………………………………

OFERTA 
dotycząca realizacji przedmiotu zamówienia w Części XVI:
	Nazwa Części
	Imię i nazwisko Specjalisty prowadzącego zajęcia 
	Cena jednostkowa 
za 1h szkoleniową netto
PLN
	VAT
PLN
	Cena jednostkowa za 1h szkoleniową brutto PLN
	Cena za 1 grupę szkoleniową
(120h wsparcia x cena jednostkowa za 1h wsparcia) brutto PLN

	INDYWIDUALNE ZAJĘCIA Z PSYCHOLOGIEM DLA RODZICÓW/OPIEKUNÓW GR A
Łączny wymiar wsparcia; 
120 godzin
	
	
	
	
	


Cena jednostkowa za 1 godzinę szkoleniową brutto słownie : ………………………………………







OFERTA 
dotycząca realizacji przedmiotu zamówienia w Części XVII:
	Nazwa Części
	Imię i nazwisko Specjalisty prowadzącego zajęcia 
	Cena jednostkowa 
za 1h szkoleniową netto
PLN
	VAT
PLN
	Cena jednostkowa za 1h szkoleniową brutto PLN
	Cena za 1 grupę szkoleniową
(60h wsparcia x cena jednostkowa za 1h wsparcia) brutto PLN

	GRUPOWE ZAJĘCIA Z TERAPEUTĄ PRZEZNACZONE 
DLA RODZICÓW/OPIEKUNÓW – GRUPY WSPARCIA 
Terapeuta nr 1 
Łączny wymiar wsparcia; 
60 godzin 
	
	
	
	
	


Cena jednostkowa za 1 godzinę szkoleniową brutto słownie : ………………………………………

	Nazwa Części
	Imię i nazwisko Specjalisty prowadzącego zajęcia 
	Cena jednostkowa 
za 1h szkoleniową netto
PLN
	VAT
PLN
	Cena jednostkowa za 1h szkoleniową brutto PLN
	Cena za 1 grupę szkoleniową
(60h wsparcia x cena jednostkowa za 1h wsparcia) brutto PLN

	GRUPOWE ZAJĘCIA Z TERAPEUTĄ PRZEZNACZONE 
DLA RODZICÓW/OPIEKUNÓW – GRUPY WSPARCIA 
Terapeuta nr 2 
Łączny wymiar wsparcia; 
60 godzin 
	
	
	
	
	



Cena jednostkowa za 1 godzinę szkoleniową brutto słownie : ………………………………………






OFERTA 
dotycząca realizacji przedmiotu zamówienia w Części XVIII:
	Nazwa Części
	Imię i nazwisko Specjalisty prowadzącego zajęcia 
	Cena jednostkowa 
za 1h szkoleniową netto
PLN
	VAT
PLN
	Cena jednostkowa za 1h szkoleniową brutto PLN
	Cena za 1 grupę szkoleniową
(272h wsparcia x cena jednostkowa za 1h wsparcia) brutto PLN

	GRUPOWE ZAJĘCIA ZDROWY KRĘGOSŁUP Łączny wymiar wsparcia; 272 godzin
	
	
	
	
	


Cena jednostkowa za 1 godzinę szkoleniową brutto słownie : ………………………………………

OFERTA 
dotycząca realizacji przedmiotu zamówienia w Części XIX:
	Nazwa Części
	Imię i nazwisko Specjalisty prowadzącego zajęcia 
	Cena jednostkowa 
za 1h szkoleniową netto
PLN
	VAT
PLN
	Cena jednostkowa za 1h szkoleniową brutto PLN
	Cena za 1 grupę szkoleniową
(120h wsparcia x cena jednostkowa za 1h wsparcia) brutto PLN

	KONSULTACJE Z DIETETYKIEM Łączny wymiar wsparcia; 120 godzin
	
	
	
	
	


Cena jednostkowa za 1 godzinę szkoleniową brutto słownie : ………………………………………
OFERTA 
dotycząca realizacji przedmiotu zamówienia w Części XX:
	Nazwa Części
	Imię i nazwisko Specjalisty prowadzącego zajęcia 
	Cena jednostkowa 
za 1h szkoleniową netto
PLN
	VAT
PLN
	Cena jednostkowa za 1h szkoleniową brutto PLN
	Cena za 1 grupę szkoleniową
(160h wsparcia x cena jednostkowa za 1h wsparcia) brutto PLN

	KONSULTACJE Z NAUCZYCIELAMI W PRZEDSZKOLU/SZKOLE Łączny wymiar wsparcia; 160 godzin
	
	
	
	
	


Cena jednostkowa za 1 godzinę szkoleniową brutto słownie : ………………………………………
OŚWIADCZENIE 
Świadomy/Świadoma odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań wynikającej z art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2022 r. poz. 1138, z późn. zm.)  oświadczam, że jako Oferent składający ofertę w ramach zapytania ofertowego z dnia 12.03.2025 r. prowadzonego przez Stowarzyszenie Być Bliżej w ramach projektu pt. „„Włączenie Społeczne Mieszkańców Gminy Niemce „Być Bliżej Siebie”” w ramach Program Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027

Oświadczam, że:

1) Zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń.
2) Spełniam i akceptuję wszystkie warunki zawarte w Zapytaniu ofertowym z dnia 12.03.2025r.
3) Deklaruję nawiązanie współpracy na podstawie umowy. 
4) Oświadczam, że znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej gwarantującej wykonanie zamówienia.
5) W przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy w terminie do 7 dni od zawiadomienia o wyborze w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
6) Zobowiązuję się do osobistego wykonywania umowy przez Specjalistę, którego doświadczenie 
i kwalifikacje były przedmiotem oceny w ramach postępowania z uwzględnieniem możliwości zmiany za zgodą Zamawiającego, przy czym nowy Specjalista musi mieć kwalifikacje nie niższe niż deklarowana w ramach postępowania.
7) Oświadczam, iż wszystkie informacje zamieszczone w ofercie są aktualne i zgodne z prawdą.
8) Oświadczam, że jestem osobą fizyczną prowadzącą działalność gospodarczą/ nie jestem osobą fizyczną prowadzącą działalność gospodarczą/Wykonawcą nie wykonującym osobiście przedmiotu zamówienia
9) korzystam z pełni praw publicznych;
10) posiadam pełną zdolność do czynności prawnych;
11) nie zostałem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo lub za umyślne przestępstwo skarbowe;
12) nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie z art.7 ust. 1 Ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałaniu wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służące ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. poz. 835).
13) Oświadczam, że mam świadomość, iż zgodnie z treścią zapytania ofertowego z dnia 12.03.2025 r. prowadzonego przez Stowarzyszenie Być Bliżej wyklucza się:
a) Oferenta wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisanego na listę na podstawie decyzji  sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;
b) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 01 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 poz. 593 ze zm.) jest osoba wymieniona w wykazach określonych  w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji  w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowanie środka, o którym mowa w art.1 pkt 3 ustawy;
c) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art.3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217 ze zm.) jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej  o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 ust.3 ustawy.
14) Oświadczam, że każda z osób innych niż Oferent realizująca zadania w ramach zamówienia lub też podmiot, nie jest/ nie są objęci sankcjami, o których mowa wyżej.
15) Oświadczam, że informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu dokumentacji. 


……………………………………………..  	……………………………………………..                    
(miejscowość, data)                                                                        (podpis osoby uprawnionej)

Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego

ŻYCIORYS ZAWODOWY SPECJALISTY/REHABILITANTA
1. Nazwisko:
2. Imię:
3. Data urodzenia:
4. Wykształcenie
	Instytucja
Data: od (miesiąc / rok) do (miesiąc / rok)
	Uzyskane stopnie lub dyplomy:

	
	

	
	

	
	

	
	



· Znajomość języków obcych: Podaj stopień znajomości w skali od 1 do 5 (1 bardzo dobry; 5 podstawowy)
	Język obcy
	Czytanie 
	Mowa
	Pisanie

	
	
	
	



· Inne umiejętności: (np. obsługa komputera, znajomość programów itp.)

· Obecne stanowisko:

· Kluczowe kwalifikacje (związane z zapytaniem ofertowym):

· Doświadczenie zawodowe
	Daty: od (m-c/rok) 
do (m-c/rok)
	Miejsce
	Firma
	Stanowisko
	Opis obowiązków

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



10. Inne ( np. publikacje, odbyte szkolenia, itp.)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (tekst jednolity Dz. U. z 2002 r. nr 101 poz. 926 ze zmianami).


……………………………………………..  	……………………………………………..                    
(miejscowość, data)                                                                        (podpis osoby uprawnionej)

Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego

………………………………………………………..
Nazwa, adres Wykonawcy

WYKAZ DOŚWIADCZENIA ZAWODOWEGO SPECJALISTY
	Lp.
	Nazwa zajęć/warsztatów zrealizowanego w przez Specjalistę wsparcia zgodnego z przedmiotem zamówienia
	Odbiorca/Zamawiający (nazwa, adres) na rzecz, którego realizowane było szkolenie zgodne z przedmiotem zamówienia
	Data wykonania od-do, (dd-mm-rrrr)
	Liczba zrealizowanych godzin wsparcia zgodnego z przedmiotem zamówienia

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	Łącznie
	
	






……………………………………………..  	……………………………………………..                    
(miejscowość, data)                                                                        (podpis osoby uprawnionej)









Załącznik nr 4 do Zapytania ofertowego


OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ OSOBOWYCH LUB KAPITAŁOWYCH


………………………………………………………..
Nazwa, adres Wykonawcy



Ja niżej podpisana/podpisana oświadczam, że pomiędzy …………………………………… a Stowarzyszeniem Być Bliżej z siedzibą przy ul. Biskupa Władysława Gorala 15, 21-003 reprezentowanym przez Beatę Możdżeń – Prezesa nie zachodzą powiązania kapitałowe lub osobowe, odnoszące się do właściciela firmy lub osób upoważnionych do zaciągania zobowiązań w jego imieniu, lub osób wykonujących w jego imieniu czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, w szczególności polegających 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 lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.


……………………………………………..  	……………………………………………..                    
(miejscowość, data)                                                                        (podpis osoby uprawnionej)
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