POLSKI Panstv_v_owy_Fun'dusz
ZWIAZEK Rehabilitacji Osob
NIEWIDOMYCH Niepetnosprawnych

,Barraga: Program usprawniania widzenia”

Zatacznik nr 1
FORMULARZ OFERTY
Nr postepowania:
Imie i nazwisko/Nazwa firmy:
Adres:
NIP:
REGON:
Tel:

E-mail, na ktéry Zamawiajgcy ma przesytaé korespondencje:

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe 1/BARRAGA/PZN/2024 ogtoszone przez Polski Zwigzek
Niewidomych — Instytut Tyflologiczny na druk i sktad oraz grafike programu rehabilitacyjnego
w ramach projektu pt. ,,Barraga: Program usprawniania widzenia” przedktadam niniejszg
oferte o$wiadczajac, ze akceptuje w catosci wszystkie warunki zawarte w zapytaniu
ofertowym jako wytaczng podstawe procedury wyboru wykonawcy.

Cena netto za realizacje Cena brutto za realizacje
zamowienia: zamowienia:

Druk i sktad

opracowanie graficzne

Cena taczna

OSWIADCZENIA:

1. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z warunkami wykonania zamdwienia. Do ww.
warunkdéw nie wnosze zadnych zastrzezen i uznaje sie za zwigzang/ego okreslonymi w
nich postanowieniami.



2.

3.

10.

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu.

Oswiadczam, ze nie jestem powigzana/y z Polskim Zwigzkiem Niewidomych osobowo
lub kapitatowo, przy czym przez powigzanie kapitatowe lub osobowe rozumie sie:

a) Uczestniczenie w spotce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spétki osobowej,
b) Posiadanie udziatow lub co najmniej 10% udziatéw lub akgji,

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
szczegolnosci pozostawanie w zwigzku matzeniskim, w stosunku pokrewieristwa
lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Oswiadczam, ze nie jestem personelem projektu, czyli osobg/ami zaangazowanymi do
realizacji zadan lub czynnosci w ramach projektu na podstawie stosunku pracy i
bedgcymi wolontariuszem/ami wykonujgcymi $wiadczenia na zasadach okreslonych w
ustawie z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
(Dz. U.z2019 . poz. 688, z pézn. zm.); personelem projektu jest rowniez osoba
fizyczna prowadzaca dziatalnos¢ gospodarczg bedgca beneficjentem oraz osoby z nig
wspotpracujgce w rozumieniu art. 8 ust. 11 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o
systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 300, z pdzn. Zm.).

Oswiadczam, ze posiadam wykwalifikowang kadre do wykonywania publikacji w
czarnodruku.

Zobowigzuje sie do podpisania umowy.

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

Zobowigzuje sie do spetniania pozostatych wymagan wobec:

a) Rzetelnejiterminowej, zgodnej z wymogami projektowymi realizacji przedmiotu
umowy,

b) Prawidtowej i efektywnej realizacji powierzonych zadan w okresie trwania umowy,

¢) Po zakonczeniu umowy przekazania protokotu wskazujgcego na prawidtowe
wykonanie zadania wraz z wystawieniem faktury,

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych do celéw zwigzanych z
niniejszym postepowaniem w takim zakresie, w jakim jest to niezbedne dla jego
nalezytego zrealizowania.

Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzang/ego niniejszg ofertg przez okres 30 dni liczac
od dnia uptywu terminu sktadania ofert.



11. Oswiadczam, ze jezeli nastgpig jakiekolwiek znaczgce zmiany w moich dokumentach
zatgczonych do oferty, natychmiast poinformuje o nich Zamawiajacego.

Swiadoma/y odpowiedzialnosci za sktadanie fatszywych oéwiadczen, informuje, iz dane
zawarte w Formularzu oferty oraz w przedtozonych dokumentach sg zgodne z prawda.

[DF: | - N Podpis Oferenta

Do zapytania ofertowego dotfaczono:

1. 1 rekomendacje



