
 

 

                      Załącznik Nr 5 

do Zarządzenia Nr 1/2024 

Kierownika  Gminnego  Ośrodka 

Pomocy Społecznej w Szczurowej  

z dnia 2 stycznia  2024 r. 

 

 

Oferta  

 

 
Zamówienie realizowane jest bez stosowania  przepisów ustawy z dnia 11 września 2019 r. -Prawo 
zamówień publicznych (Dz. U. z 2023 r., poz. 1605, ze zm.). Wartość zamówienia nie przekracza 
kwoty, o której mowa w art. 2 ust.1 pkt 1 tej ustawy. 
Dane oferenta: 

Nazwa:........................................................................................................................................ 

Adres: .......................................................................................................................................... 

NIP: ......................................................................................................................................... 

REGON: .................................................................................................................................... 

Nr tel: ......................................................................................................................................... 

e-mail:  ....................................................................................................................................... 

 

Oświadczam, że wykonam zamówienie dotyczące diagnoz i poradnictwa psychologicznego lub 

psychospołecznego, za cenę jednej godziny zegarowej .......................................................... (brutto) 

Słownie ........................................................................................................................................... 

 

Do realizacji zamówienia wskazuję P. ......................................... Osoba ta posada doświadczenie w 

postaci przeprowadzonych ……….. (uzupełnić odpowiednio) godzin zegarowych diagnoz osób 

korzystających z publicznej pomocy społecznej celem opracowania ścieżki ich reintegracji lub  

przeprowadzenia indywidualnego poradnictwa psychologicznego lub psychospołecznego dla osób 

korzystających z publicznej pomocy społecznej.. 

 

Ponadto oświadczam, że: 

1.Oferowana cena zawiera wszystkie koszty niezbędne do zrealizowania zamówienia wynikające z 

Zapytania ofertowego, jak również koszty w nich nie ujęte, a bez których nie można zamówienia 

zrealizować  

2. Termin realizacji zamówienia:............................................................................................................... 
3. Oferta ważna jest 30 dni od daty złożenia oferty. 

4.  Zapoznałem się z warunkami podanymi przez Zamawiającego i nie wnoszę/wnosimy do nich 

żadnych zastrzeżeń oraz uzyskałem/uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania 

oferty i wykonania zamówienia. 

5. Inne oświadczenia: 



 

OŚWIADCZAM, ŻE: 

a)posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeśli przepisy prawa 
nakładają obowiązek ich posiadania 
b)posiadam wiedzę i doświadczenie  
c)dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania 
zamówienia  
d)znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia  
e)nie jestem powiązany z Zamawiającym kapitałowo lub osobowo oraz oświadczam o braku istnienia 
albo braku wpływu powiązań osobowych lub kapitałowych z Zamawiającym na bezstronność 
postępowania, polegających na: 
- uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, posiadaniu co najmniej 
10% udziałów lub akcji (o ile niższy próg nie wynika  z przepisów prawa), pełnieniu funkcji członka 
organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 
- pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, 
pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, lub związaniu z tytułu 
przysposobienia, opieki lub kurateli albo pozostawaniu we wspólnym pożyciu z Wykonawcą, jego 
zastępcą prawnym lub członkami organów zarządzających lub organów nadzorczych wykonawców 
ubiegających się o udzielenie zamówienia, 
- pozostawaniu z Wykonawcą w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że istnieje uzasadniona 
wątpliwość co do ich bezstronności lub niezależności w związku z postępowaniem o udzielenie 
zamówienia 

 

 
 

.....................................                                                           ....................................................... 

(data, miejscowość)                                                                                             pieczęć i podpis osób uprawnionych  

                                                                                                                              do składania oświadczeń woli w                      

                                                                                                                                        Imieniu wykonawcy 


