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Zalacznik Nr 5

do Zarzadzenia Nr 1/2024
Kierownika Gminnego Osrodka
Pomocy Spolecznej w Szczurowe;j
z dnia 2 stycznia 2024 r.

Oferta

Zamowienie realizowane jest bez stosowania przepiséw ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. -Prawo
zamowien publicznych (Dz. U. z 2023 r., poz. 1605, ze zm.). Wartos¢ zamdwienia nie przekracza

kwoty, o ktorej mowa w art. 2 ust.1 pkt 1 tej ustawy.
Dane oferenta:

Oswiadczam, ze wykonam zaméwienie dotyczace diagnoz i poradnictwa psychologicznego lub

psychospotecznego, za cene jednej godziny ZEQarOWE] ........c.uvveeeivveeieeiiiieeeeeeiiiieeessieeeeee s (brutto)
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Do realizacji zamdwienia wskazuje P. ......cccccccoiiiiiiiiiiiicn. Osoba ta posada doswiadczenie w
postaci przeprowadzonych ........... (uzupetni¢ odpowiednio) godzin zegarowych diagnoz oso6b

korzystajgcych z publicznej pomocy spotecznej celem opracowania $ciezki ich reintegracji lub
przeprowadzenia indywidualnego poradnictwa psychologicznego lub psychospotecznego dla osoéb

korzystajgcych z publicznej pomocy spoteczne;..

Ponadto oswiadczam, ze:

1.0Oferowana cena zawiera wszystkie koszty niezbedne do zrealizowania zamdwienia wynikajgce z
Zapytania ofertowego, jak réwniez koszty w nich nie ujete, a bez ktdérych nie mozna zamédwienia
zrealizowaé

3. Oferta wazna jest 30 dni od daty ztozenia oferty.

4. Zapoznatem sie z warunkami podanymi przez Zamawiajgcego i nie wnosze/wnosimy do nich
zadnych zastrzezen oraz uzyskatem/uzyskaliSmy wszelkie niezbedne informacje do przygotowania
oferty i wykonania zaméwienia.

5. Inne o$wiadczenia:
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OSWIADCZAM, ZE:

a)posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jesli przepisy prawa
naktadajg obowigzek ich posiadania

b)posiadam wiedze i doswiadczenie

c)dysponuje odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zaméwienia

d)znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia

e)nie jestem powigzany z Zamawiajgcym kapitatowo lub osobowo oraz oswiadczam o braku istnienia
albo braku wptywu powigzan osobowych Ilub kapitalowych z Zamawiajgcym na bezstronnos¢
postepowania, polegajacych na:

- uczestniczeniu w spotce jako wspodlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej, posiadaniu co najmniej
10% udziatéw lub akcji (o ile nizszy prog nie wynika z przepiséw prawa), petnieniu funkcji cztonka
organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

- pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, lub zwigzaniu z tytulu
przysposobienia, opieki lub kurateli albo pozostawaniu we wspdélnym pozyciu z Wykonawca, jego
zastepcg prawnym lub czionkami organéw zarzgdzajgcych lub organdéw nadzorczych wykonawcow
ubiegajgcych sie o udzielenie zamodwienia,

- pozostawaniu z Wykonawcag w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze istnieje uzasadniona
watpliwos¢ co do ich bezstronnosci lub niezaleznosci w zwigzku z postgepowaniem o udzielenie
zamoéwienia

(data, miejscowos$c¢) pieczec i podpis 0séb uprawnionych
do sktadania o$wiadczen woli w

Imieniu wykonawcy



