
















  

 

Załącznik nr 1  

do zapytania ofertowego 

 z dnia 12.10.2016r. 

 

 

 

 

FORMULARZ OFERTY 

 

 

 

Nazwa/imię i nazwisko: 

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

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

Adres Wykonawcy: 

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

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

Adres, na który Zamawiający powinien przesyłać ewentualną korespondencję: 

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

Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym: 

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

numer telefonu/faksu:...................................................................... 

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

NIP…………………………….., REGON………………………… 

 
Odpowiadając na Zapytanie ofertowe Znak sprawy PO.26.2.2.2016 oferuję/oferujemy wykonanie przedmiotu 

zamówienia zgodnie z wymogami w nim zawartymi. 

1. Po zapoznaniu się z przedmiotem zamówienia, Zapytaniem ofertowym oraz uzyskaniu wszelkich niezbędnych 

informacji, oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za:  

 

 

 

Wartość brutto oferty: ………………………………………………… 

Słownie: ……………………………………………………………………………………… 

 

Lp. Nazwa zadania 
Ilość 

godzin 

Wynagrodzenie 

brutto 

za 1h 

Wartość 

wynagrodzenia 

brutto 

(3x4) 

1 2 3 4 5 

1 Przeprowadzenie zajęć dydaktyczno-

wyrównawczych 
1000 

  

Razem   



  

 

 
2. Termin płatności: 21 dni od daty złożenia faktury/rachunku. 

3. Oświadczam/-y, że cena brutto uwzględnia wszystkie koszty związane z realizacją umowy.  

4.Oświadczam/-y, że zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym, oraz przyjmuję/-emy bez zastrzeżeń 

wymagania w nim zawarte.  

5. Oświadczam/-y, iż złożona przez nas oferta spełnia wszystkie wymogi dotyczące przedmiotu zamówienia 

zawarte w Zapytaniu ofertowym. 

6. Oświadczam/-y, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia 

oferty.   

7.Oświadczam/-y, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu 

składania ofert.  

8.Oświadczam/-y, iż posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie w zakresie przedmiotu zamówienia, 

dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia. 

9. Oświadczam/-y, iż znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej, które pozwolą na należyte 

wykonanie zamówienia.  

10. Oświadczam/-y, iż zawarte w ofercie dane są zgodne ze stanem fatycznym i prawnym. 

11. W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą 

ofertą, na warunkach określonych w Zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie wskazanym przez 

zamawiającego. 

12.Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty: 

1/ .................................................................................................. 

2/ .................................................................................................. 

3/ .................................................................................................. 

4/ .................................................................................................. 

5/ ................................................................................................... 

6/ ................................................................................................... 

 

 

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

   Miejscowość i data                                                                                                                                                   /podpis uprawnionego  

                                                                                                                                                                                przedstawiciela Wykonawcy/ 

Uwaga:  

Jeżeli dołączane są odpisy dokumentów lub ich kopie, to muszą być one poświadczone przez Wykonawcę za 

zgodność z oryginałem. 

Formularz oferty musi być podpisany przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy.  



  

 

 

 

Załącznik nr 2 

do zapytania ofertowego  

z dnia 12.10.2016r. 

 

 

 

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ  

W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA 

 

 

Nazwa Wykonawcy: ......................................................................................................................  

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

Nr telefonu: .................................. Fax: ...................................... e-mail ……………………….   

 

 

Składając ofertę na zapytanie ofertowe Znak sprawy: PO.26.2.2.2016 dotyczące  na przeprowadzenie 

zajęć dydaktyczno-wychowawczych świadczonych na rzecz dzieci i młodzieży uczestniczących  

w  projekcie "Myśląc o Rodzinie" realizowanego  w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 

Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020 dla EFS, Oś 9 – Włączenie społeczne i walka  

z ubóstwem , Działanie 9.2 Ułatwienie dostępu do wysokiej jakości usług społecznych i zdrowotnych, 

Poddziałanie 9.2.1  Rozwój wysokiej jakości usług społecznych oświadczam/y, że do realizacji 

niniejszego zamówienia skierujemy następującą osobę:   
 

Przedmiot Imię i nazwisko 
Wykształcenie/ 

Kwalifikacje* 

Posiadane 

doświadczenie  

w pracy z osobami 

zagrożonymi ubóstwem  

i wykluczeniem 

społecznym.  

Należy wykazać 

min. dwuletnie 

doświadczenie** 

Matematyka      

Język polski    

Język angielski    

Język niemiecki 

 
   

Biologia    

Fizyka  

 
   

Chemia  

 
   

Historia     

Geografia    



  

 

WOS    

Nauczania 

wczesnoszkolnego  

w klasach 1-3 szkoły 

podstawowej 

   

 
 

 

 

 

 
.................................................... 
             Miejscowość i data 

..……............................................................. 

podpis osoby uprawnionej do 

                           reprezentowania Wykonawcy)  

 

 

 

*należy załączyć kopie odpowiednich dokumentów w szczególności dyplomów/certyfikatów/zaświadczeń     

** należy załączyć kopie odpowiednich dokumentów np.: referencji, zaświadczeń itp.  



  

 

Załącznik nr 3 

do zapytania ofertowego 

 z dnia 12.10.2016r. 

 

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH LUB OSOBOWYCH 

Nazwa Wykonawcy: ......................................................................................................................  

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

Nr telefonu: .................................. Fax: ...................................... e-mail ……………………….   

 

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego objętego Zapytaniem 

ofertowym Znak sprawy: PO.26.2.2.2016 w ramach projektu "Myśląc o Rodzinie" realizowanego  

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020 

dla EFS, Oś 9 – Włączenie społeczne i walka z ubóstwem, Działanie 9.2 Ułatwienie dostępu do 

wysokiej jakości usług społecznych i zdrowotnych, Poddziałanie 9.2.1  Rozwój wysokiej jakości usług 

społecznych  

Ja/My:  

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

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

oświadczam/-y, że Wykonawca jest/nie jest* powiązany osobowo lub kapitałowo  

z Zamawiającym. Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania 

pomiędzy Wykonawcą a Zamawiającym lub  osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań  

w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane 

z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, 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, w stosunku pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia 

w linii bocznej lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.  

 

 
 

..............................................................                                                                                                       ......................................................... 
miejscowość i data                                                                                                                                              Podpis Wykonawcy 

 

*Niepotrzebne skreślić 

 



  
 

     

Załącznik nr 4  

do zapytania ofertowego 

 z dnia 12.10.2016r. 

 
WYKAZ USŁUG W KRYTERIUM OCENY OFERT  

 

Składając ofertę na Zapytanie ofertowe Znak sprawy PO.26.2.2.2016 oświadczamy, że zorganizowano 

usługi edukacyjne polegające na prowadzeniu zajęć dydaktyczno-wyrównawczych lub korepetycji 

przez okres ciągły min. 6 miesięcy w ostatnich 3 latach co potwierdzamy w poniższej tabeli, a ich 

wykonanie we wskazanym okresie potwierdzamy załączonymi dokumentami uprzednich 

zamawiających: 

 

Lp. 
Rodzaj usług [należy podać zakres 

rzeczowy] 

Nazwa 

Zleceniodawcy/Zamawiającego 

Termin (podać 

dokładne daty 

rozpoczęcia i 

zakończenia 

wykonywania usługi) 

  

1 2 5 6 

1. 

 

 

   

2. 

   

3. 

   

4. 

   

5. 

   

6. 

   

 

 

 

…………. Dnia………………..  ……………………………………

          
 podpis osoby uprawnionej do składania  

                                                                                                                                                                                                        oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 

 

Zamawiający będzie brał pod uwagę ilość świadczonych usług edukacyjnych polegających na prowadzeniu zajęć 

dydaktyczno-wyrównawczych lub korepetycji przez okres ciągły min. 6 miesięcy w ostatnich 3 latach. 

Jako 1 usługę Zamawiający rozumie usługę edukacyjną polegającą na prowadzeniu zajęć dydaktyczno-wyrównawczych lub 

korepetycji przez okres ciągły min. 6 miesięcy w ostatnich 3 latach. 

 

Ocenie podlegać będą wyłącznie zrealizowane usługi wskazane w załączniku nr 4 do Zapytania ofertowego. 

Wykonawca maksymalnie może wykazać 6 usług.  

W przypadku wskazania przez Wykonawcę jednej umowy wieloletniej Zamawiający przyzna uzna za każdy okres 

świadczenia usługi nie krótszy niż 6 miesięcy: umowa na 6 m-cy - 1 usługa, umowa na 12 m-cy - 2 usługi, umowa na 18 

m-cy - 3 usługi, umowa na 24 m-ce - 4 usługi, umowa na 30 m-cy – 5 usług, umowa na 36 m-cy - 6 usług.  

 

Uwaga: 
„Wykaz usług w kryterium oceny ofert” oraz kopie dokumentów potwierdzających że usługi zastały wykonana 

we wskazanym okresie nie podlegają uzupełnieniu.  
 



  

 

Załącznik nr 5 

do zapytania ofertowego 

 z dnia 12.10.2016r. 

         

          

……………………………… 

        ( imię i nazwisko ) 

 

 

 

……………………………….   

              (adres) 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych  

w ofercie, przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kielcach, dla potrzeb niezbędnych do 

realizacji projektu "Myśląc o Rodzinie" zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie 

danych osobowych (Dz. U. 2016 poz. 922 z późn. zm.). 

 

 

                                                                                                               …………………………………. 

       czytelny podpis 

        

 


