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FORMULARZ OFERTOWY DO ROZEZNANIA

1. DANE ZAMAWIAJACEGO
Wspdlnota Wolontariuszy Hospicyjnych "Ludzki Gest" Im. Jana Pawta Il
ul. Droga Lesna 60, 64-600 Oborniki
NIP: 606-008-95-09

2. DANE OFERENTA

NAZWA/NAZWISKO
I IMIE
Adres

Tel./Fax

E-mail

NIP/PESEL

3. OFERTA

W odpowiedzi na rozeznanie rynku z dnia 30.04.2021 r. w sprawie zamowienia na Realizacje
ustug lekarza geriatry na rzecz pacjentow DDOM projektu ,Ludzki gest — wsparcie oséb
niesamodzielnych w powiecie obornickim” — dzienna opieka medyczna, dofinansowanego ze
zrédet programu WRPO na lata 2014-2020, Poddziatanie 7.2.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne -
projekty konkursowe, sktadam niniejsza oferte i zobowigzuje sie wykonac¢ przedmiotowe
zamoéwienie, zgodnie z wszystkimi warunkami okreslonymi w rozeznaniu rynku, majac na
wzgledzie cel i charakter Projektu oraz uwarunkowania zwigzane z jego realizacjg z funduszy
UE.

Przedmiotowe zamdwienie zobowigzuje sie wykonaé na nastepujacych oferowanych przeze
mnie warunkach:

Cena brutto za godzine ustugi

LICZBA GODZIN SWIADCZENIA UStUGI
Minimalna liczba podana w
godzinach zegarowych na 1 godzin/miesigc
miesigc do ktérych Oferent
zobowigzuje sie Swiadczy¢ ustuga

Fundusge . [ —‘,‘ SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Europejska
Eu ropejskle \/ WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny
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4.

OSWIADCZENIA OFERENTA

Dziatajgc w imieniu wskazanego wyzej (w punkcie 2). Oferenta, jako osoba upowazniona do
ztozenia nizej opisanych oswiadczen w imieniu Oferenta, niniejszym oswiadczam, zgodnie z
prawdg i pod rygorem odpowiedzialnosci prawnej, ze:

¢ Spetniam warunki udziatu w wyzej wymienionym zaméwieniu,

e Wobec Oferenta nie wszczeto postepowania upadto$ciowego, ani nie ogtoszono jego
upadtosci,

e Oferent nie zalega z opfacaniem podatkdw, optat lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne,

e Oferent nie jest osobg fizyczng prawomocnie skazang za przestepstwo popetnione w
zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego lub za inne przestepstwo
popetnione w celu osiggniecia korzysci majgtkowych,

e Oferent nie jest osobg prawng, ktérej urzedujacych cztonkéw wiadz skazano za
przestepstwo popetnione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego
albo inne przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzysci majatkowych,

e Oferent znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej niezaktécona
realizacje zamdwienia,

¢ Oferent nie jest powigzany osobowo ani kapitatowo z Zamawiajgcym, z cztonkami Zarzadu
Zamawiajgcego ani z innymi osobami zatrudnionymi u Zamawiajgcego osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan lub uczestniczacymi w imieniu Zamawianego w
przygotowaniu i realizacji rozeznania rynku (w tym w wyborze wykonawcy); ww. powigzania
polegaja w szczegdlnosci na: uczestniczeniu w spofce jako wspdlnik spdtki cywilnej lub spotki
osobowej; posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji; petnieniu funkcji cztonka organu
nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika; pozostawaniu w zwigzku
matzenskim, w stosunku pokrewiefstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewierstwa
lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia,
opieki lub kurateli.

e Oferent nie jest powigzany spoétdzielczo z Zamawiajagcym, co polega na powigzaniu w
ktérym Zamawiajacy lub jego organ zatozycielski jest cztonkiem/zatozycielem spétdzielni
ktora jest oferentem

e Oswiadczam, ze wszystkie osoby majgce realizowaé spetnia/-j3 wymagane warunki do
Swiadczenia ustug w poszczegdlnych w ramach zadan opisanych w rozeznaniu rynku

(data i podpis oferenta)

Fundusze
Europejskie

Program Regionalny
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5. ZAtACZNIKI DO OFERTY

Przedktadam nastepujgce dokumenty (oryginalne lub poswiadczone za zgodno$¢ przez osobe
uprawniong):

OPIS DOKUMNETU

Rozeznanie rynku (parafowane przez Oferenta)

Zaswiadczenie CEIDG - jezeli dotyczy

Wydruk KRS - jezeli dotyczy

Kopie dyploméw potwierdzajagcych wyksztatcenie i/lub kopie certyfikatéow/zaswiadczen
umozliwiajgcych przeprowadzenie danego wsparcia

Zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia w zakresie udzielania pierwszej pomocy lub pomocy
przedmedycznej dotyczace osoby majacej Swiadczy¢ ustuge — jezeli dotyczy

Miejscowos¢ i data /podpis i imienna piecze¢ oferenta lub
upowaznionego przedstawiciela oferenta z
zatgczonym petnomocnictwem/

/pozostate  strony oferty i zatgczniki
dodatkowo parafowane/
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