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Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego
FORMULARZ OFERTY

Nr postepowania: 4/POWR/PZN/2020 z dnia: 07.09.2020

Imie i nazwisko/Nazwa firmy:

Adres:

Tel:

E-mail, na ktéry Zamawiajgcy ma przesytaé korespondencje:

POLSKI ZWIAZEK NIEWIDOMYCH
UL. KONWIKTORSKA 9
00-216 WARSZAWA

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe 4/POWR/PZN/2020 ogtoszone przez Polski Zwigzek Niewidomych na
przeprowadzenie ¢wiczen z orientacji przestrzennej w ramach szkolenia aplikantéw na treneréw w Warszawie oraz
Poznaniu w ramach projektu wspétfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego pt. ,, Budowa
kompleksowego systemu szkolenia i udostepniania osobom niewidomym pséw przewodnikéw oraz zasad jego
finansowania” (nr umowy: POWR.04.01.00-00-APS1/18), przedktadam niniejszg oferte o$wiadczajac, ze akceptuje w
catosci wszystkie warunki zawarte zapytaniu ofertowym jako wytgczng podstawe procedury wyboru wykonawcy.

Przedmiot zamodwienia Cena brutto

Oferuje wykonanie zamowienia: zgodnie ze wszystkimi wymaganiami zawartymi w specyfikacji zapytania
ofertowego na przeprowadzenie zajec praktycznych za cene:

a) Blok C orientacji przestrzennej za 1 h dyd brutto

Oferuje sie wykonac¢ godzin dydaktycznych (min 10h dyd) e dyd

OSWIADCZENIA:

1. Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z warunkami zapytania ofertowego oraz z warunkami wykonania
zamoOwienia. Do ww. warunkéw nie wnosze zadnych zastrzezen i uznaje sie za zwigzang/ego okreslonymi w nich
postanowieniami.
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2. Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu.

3. Oswiadczam, ze posiadam (lub osoba prowadzgca wyktady/szkolenie) wiedze, kompetencje i umiejetnosci do
przeprowadzenia tego typu zaje¢ zgodnie z zawartym w punkcie 2. zakresem szkolenia, potwierdzone
dokumentami.

4. Oswiadczam, ze posiadam (lub osoba prowadzgca wyktady/szkolenie) minimum 50 godzin dydaktycznych
doswiadczenia w prowadzeniu szkolen z tematyki okreslonej w bloku tematycznym lub im pokrewnych w ciggu
ostatnich trzech lat:

Lp. | Nazwa instytucji na rzecz ktérej Lata prowadzonych Tematyka Liczba godzin

byta $wiadczona praca szkolen/zajeé/éwiczen dydaktycznych

1

2

3

4

5

RAZEM

5. Oswiadczam, ze nie jestem powigzany/a z Polskim Zwigzkiem Niewidomych osobowo lub kapitatowo, przy czym
przez powigzanie kapitatowe lub osobowe rozumie sie:

a) uczestniczenie w spoétce jako wspadlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,

b) posiadanie udziatéw lub co najmniej 10 % udziatéw lub akcji,

c) petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

d) pozostawanie w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry moze budzi¢ uzasadnione watpliwosci, co do
bezstronnosci w wyborze Wykonawcy, w szczegdlnosci pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do
drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

6. Oswiadczam, ze nie jestem personelem projektu/personelem Partnera i Lidera zgodnie z definicjg zawarta w
punkcie 17.3 Zapytania ofertowego nr 4/POWR/PZN/2020.

7. Oswiadczam, ze

8. * nie jestem jednoczes$nie zatrudniony zatrudniony(a) w ramach stosunku pracy w instytucji uczestniczacej
w realizacji POWR tj. w Ministerstwie Funduszy i Polityki Regionalnej na podstawie stosunku pracy.

9. * jestem jednoczesnie zatrudniony zatrudniony(a) w ramach stosunku pracy w instytucji uczestniczacej
w realizacji POWR tj. w Ministerstwie Funduszy i Polityki Regionalnej na podstawie stosunku pracy lecz nie
zachodzi konflikt intereséw lub podwadjne finansowanie.

10. Zobowigzuje sie do podpisania umowy.

11. Realizacja ustugi bedzie prowadzona zgodnie z warunkami oraz wymaganiami okreslonymi w zapytaniu
ofertowym.

12. Zobowigzuje sie do spetniania pozostatych wymagan wobec wykonawcy:

a) rzetelnej i terminowej, zgodnej z wymogami projektowymi realizacji przedmiotu umowy,
b) osobistego wykonywania ustugi lub, w przypadku firmy, wyznaczenia osoby/oséb do wykonania ustugi,
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c) pozostawania w okresie realizacji przedmiotu zapytania ofertowego w petnej dyspozycyjnosci Zamawiajacego,
d) prawidtowej i efektywnej realizacji powierzonych zadan w okresie trwania umowy,
e) po zakonczeniu szkolenia w ciggu trzech dni przekazania dokumentacji, w tym ewidencji czasu pracy,
protokotdw wskazujgcych na prawidtowe wykonanie zadan wraz z wystawieniem rachunku,
13. Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje fakt, ze ptatnos$¢ za realizacje przedmiotu zamédwienia bedzie dokonywana
nie pdézniej niz 14 dni po otrzymaniu rachunku oraz pod warunkiem dostepnosci srodkéw.
14. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych do celéw zwigzanych z niniejszym postepowaniem w takim
zakresie, w jakim jest to niezbedne dla jego nalezytego zrealizowania.
15. Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzang/ego niniejszg ofertg przez okres 30 dni liczagc od dnia uptywu terminu
sktadania ofert.
16. Oswiadczam, ze jezeli nastgpig jakiekolwiek znaczgce zmiany w moich dokumentach zatgczonych do oferty
natychmiast poinformuje o nich Zamawiajgcego.

Swiadomy/i odpowiedzialnosci za sktadanie fatszywych o$wiadczen, informuje, iz dane zawarte w Formularzu
oferty oraz w przedtozonych dokumentach sg zgodne z prawds.

(o F- | - N podpis Oferenta .......ccccveevereveece e

Do zapytania ofertowego dotaczono:
Zatacznik nr 1 — Dokumenty potwierdzajgce wiedze, kompetencje i umiejetnosci wykonawecy.

* Niepotrzebne skresli¢ lub usungé.



