Zatqcznik nr 4

do regulaminu udzielania zaméwier
o wartosci nieprzekraczajgcej
wyrazonej w ztotych réwnowartosci
kwoty 30 000 euro

OFERTA
odpowiadajgc na zaproszenie do sktadania ofert na realizacje zadania:
ustuge petnienia funkcji Koordynatora projektu
»CUS-centrum ustug spotecznych dla mieszkaricéw powiatu opoczynskiego”

I.  Oferujemy wykonanie ustugi/-destawy/roboty-budewlanej bedacej przedmiotem

zamdwienia, zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamoéwienia, za kwote w

wysokosci:
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ll.  Termin realizacji zaméwienia : od dnia podpisania umowy do dnia 30/09/2019 r.
lll.  Termin gwaranciji: nie dotyczy

IV.  Oswiadczamy, iz znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej umozliwiajgcej wykonanie
zamoOwienia oraz , ze dysponuje potencjatem technicznym i osobowym umozliwiajgcym
realizacje zaméwienia.

V. Oswiadczam, ze posiadam nastepujgce doéwiadczenie w pracy przy realizacji projektow
miekkich:

Lp. | Nazwa projektu Okres realizacji Nazwa Petniona przeze

Realizatora mnie funkcja
W projekcie

VI.  Osdwiadczam, ze posiadam nastepujace doswiadczenie w kierowaniu zespotem:

Lp. | Miejsce pracy Zajmowane Od kiedy do kiedy | Uwagi
stanowisko

VII.  Oswiadczam, iz posiadam nastepujace doéwiadczenie w pracy z osobami
niesamodzielnymi/niepetnosprawnymi/zagrozonymi wykluczeniem spotecznym:




Lp. | Miejsce pracy

Zajmowane
stanowisko

Zakres

obowigzkéw | kiedy

Od kiedy do Uwagi

VIIl. Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia wynikajgcej z art. 233
§ 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, oswiadczam, ze zawarte w ztozonej ofercie
dane s3 prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

IX. Oswiadczam, ze znane mi sg i akceptowane zapisy umowy stanowigce] zatacznik do Zapytania
ofertowego i zobowigzuje sie, w przypadku uznania przez Zamawiajgcego mojej oferty za
najkorzystniejsza, do zawarcia umowy na warunkach w niej okreslonych w miejscu i terminie

wskazanym przez Zamawiajgcego.

Zataczniki do formularza oferty:

( data i podpis Oferenta)

1. Zatgcznik nr 1- Oéwiadczenie dotyczgce prawomocnego skazania za przestepstwa.
2. Zatacznik nr 2- O$wiadczenie dotyczace wyrazenia zgody na przetwarzanie danych osobowych.
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Projekt ,CUS- centrum ustug spotecznych dla mieszkaicéw powiatu opoczynskiego”
wspétfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

- Czlowiek - najlepsza inwestycja -

Zatqcznik nr 2 do Formularza oferty

miejscowo$¢, data

Oswiadczenie

(imie i nazwisko), zamieszkaty/ta
................................................................................ , legitymujgcy/ca sie dowodem osobistym
................................................. wydanym przez

oSwiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie pracy dla
potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r.

o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2016r, poz. 922 J:

czytelny podpis

Adres biura projektu:

Urzad Miejski w Opocznie,

ul. Staromiejska 6, pok. 2B,

tel. /44/ 736-31-45, fax. /44/ 736-31-11,
e-mail: cus@um.opoczno.pl

www.opoczno.pl (zaktadka- Fundusze Unijne)
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Projekt ,CUS- centrum ustug spotecznych dla mieszkancow powiatu opoczynskiego”
wspoéifinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

- Czlowiek - najlepsza inwestycja -

Zatqcznik nr 1 do Formularza oferty

miejscowosé, data

Oswiadczenie
L P08 b o e oo o e g ks S (imie i nazwisko), zamieszkaty/ta
., legitymujgcy/ca  sie  dowodem
osobistym SEMAMT | o f s s i S i « e Ermrn oy wydanym przez

oswiadczam, ze nie jestem prawomochie skazany/na za przestepstwo przeciwko mieniu,
przeciwko obrotowi gospodarczemu, przeciwko dziatalnosci instytucji panstwowych oraz

samorzadu terytorialnego, przeciwko wiarygodnosci dokumentéw lub za przestepstwo skarbowe.

czytelny podpis

Adres biura projektu:

Urzad Miejski w Opocznie,

ul. Staromiejska 6, pok. 2B,

tel. /44/ 736-31-45, fax. /44/ 736-31-11,
e-mail: cus@um.opoczno.pl

www.opoczno.pl (zaktadka- Fundusze Unijne)




