[image: image1.emf]Zbójna, dnia ............   Oświadczenie   W związku z ubieganiem się o udzielenie zamówienia w ramach projektu „Wygrajmy z  bezradnością”  współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego  Funduszu Społecznego oświadczamy, że z Beneficjentem  –  Gmi na Zbójna/ Gminny  Ośrodek Pomocy Społecznej w Zbójnej  nie jesteśmy podmiotem powiązanym z nim  osobowo lub Kapitałowo.   Przez powiązanie kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między  Beneficjentem lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobow iązań w imieniu  Beneficjenta lub osobami wykonującymi w imieniu Beneficjenta czynności związane z  przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą,  podlegające 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 małżeńsk im, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w  linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w  stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.                   …………..…………………………….   (Nazwa i pieczęć firmy oraz podpis osoby  repre zentującej)          
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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


                                                                                                            Załącznik nr 1 
                                                                                                                           do zapytania ofertowego

…………………………….

      Pieczątka Oferenta

Oświadczenie 

o wykonywaniu zamówienia zgodnie z wymaganiami Zamawiającego
Składając ofertę w postępowaniu na zorganizowanie kursu/ów:

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

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

dla uczestników projektu systemowego pt.,, Wygrajmy z bezradnością”.

Oświadczam, że zamówienie zostanie wykonane zgodnie z wymaganiami Zamawiającego określonymi w zapytaniu ofertowym.

…………………………., dnia…………………….

                                                                                   …………………………………………

                                                                                           ( Podpis osoby uprawnionej 
                                                                                           do reprezentowania Oferenta)
    Załącznik nr 2
                                                                                                                            do zapytania ofertowego
…………………………….
 Pieczątka Oferenta
OFERTA
Ja/My niżej podpisani

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

z

siedzibą:........................................................................................................................................

składam niniejszą ofertę na organizacje kursu/ów:


„Obsługa kasy fiskalnej” dla 20 osób
współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki. Poddziałanie 7.1.1.Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez ośrodki pomocy społecznej - zgodnie z zapytaniem ofertowym z dnia 5 września 2012 r.

„Obsługa kasy fiskalnej” - koszt kursu za godzinę - …………zł

Ogółem koszt kursu dla 20 osób w wymiarze 16 godzin lekcyjnych:

cena netto:..........................................zł

 podatek VAT....................................zł

cena brutto.........................................zł

słownie zł :......................................................................................................................................
…............................




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

     miejscowość i data




             Pieczęć i podpis Wykonawcy 








         lub osoby uprawnionej do reprezentowani

[image: image3.png]KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI






Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej
tel./fax. (086) 214 03 30


18-416 Zbójna
e-mail: gops_zbojna@wp.pl 

ul. Łomżyńska 64



