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[bookmark: _Hlk19788449]ZAŁĄCZNIK NR 1 - FORMULARZ OFERTOWY


1. DANE ZAMAWIAJĄCEGO

	[bookmark: _Hlk61955293]Zamawiający:

	Nazwa
	GMINA CHORZELE/ OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ W CHORZELACH

	Forma prawna
	Jednostki Samorządu Terytorialnego 

	Numer REGON
	302322158

	Numer NIP
	550667882

	Dane teleadresowe  Zamawiającego:

	Adres do korespondencji
	ul. Stanisława Komosińskiego 1, 06-330 Chorzele

	E-mail
	sekretariat@chorzele.pl 

	Tel.
	297516540

	Godziny pracy
	07:30-15:30

	Dane biura projektu/dane do kontaktu Zamawiającego  

	Adres do korespondencji
	ul. Stanisława Komosińskiego 1B, 06-330 Chorzele

	E-mail
	ops@chorzele.pl

	Tel.
	601821360

	Godziny pracy
	07:30-15:30

	Osoba do kontaktu (przedstawiciel Zamawiającego)
	Aleksandra Kruk 




2. DANE WYKONAWCY

	Nazwa
	


	Adres
	


	Tel./Fax
	


	E-mail
	


	Nr KRS (ew. nr CEIDG)
	


	Nr REGON
	


	Nr NIP

	



3. OFERTA 

[bookmark: _Hlk61955349]W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe w sprawie zamówienia na dostarczenie usług wsparcia rozwijającego umiejętności społeczne dzieci w projekcie „Lokalne Rodziny Mocne Razem” z dnia 10.11.2026 r. składam ofertę  i przedmiotowe zamówienie  zobowiązuje się wykonać na następujących oferowanych przeze mnie warunkach: 
Część I Grupowe warsztaty rozwijające umiejętności społeczne i zainteresowania:
– 336 godzin grupowych warsztatów dla 60 UP (dzieci)


	Kryterium 1: Cena 

Cena za 1 godzinę wsparcia
	 

……………………………………………………..…….. PLN  
(w tym VAT…….%)




	Łącznie za całość przedmiotu zamówienia (cena jednostkowa na 1 h * 336 h)
	……………………………………………………..…….. PLN  
(w tym VAT…….%)






	[bookmark: _Hlk161667628]Kryterium 2: Doświadczenie personelu Wykonawcy  w realizacji wsparcia w okresie ostatnich 24 miesięcy

Doświadczenie personelu Wykonawcy jest mierzone w oparciu o liczbę godzin przeprowadzonego wsparcia przez personel Wykonawcy oddelegowany do realizacji zamówienia w okresie ostatnich 24 miesięcy .

	 

Liczba godzin udzielonego wsparcia: warsztaty rozwijające umiejętności społeczne i zainteresowania lub zbliżonych tematycznie:

………………………………………………..……………………………… godzin





 W przypadku osób fizycznych nieprowadzących działalności gospodarczej cena brutto zawiera wszelkie narzuty. 

Część II: Grupowe zajęcia sportowo- ruchowe

–336 godzin grupowych zajęć dla 60 UP


	Kryterium 1: Cena 

Cena za 1 godzinę wsparcia
	 

……………………………………………………..…….. PLN  
(w tym VAT…….%)




	Łącznie za całość przedmiotu zamówienia (cena jednostkowa na 1 h * 336 h)
	……………………………………………………..…….. PLN  
(w tym VAT…….%)






	Kryterium 2: Doświadczenie personelu Wykonawcy  w realizacji wsparcia w okresie ostatnich 24 miesięcy

Doświadczenie personelu Wykonawcy jest mierzone w oparciu o liczbę godzin zrealizowanego wsparcia  przez personel Wykonawcy oddelegowany do realizacji zamówienia w okresie ostatnich 24 miesięcy .

	 

Liczba godzin udzielonego wsparcia: zajęcia sportowo- ruchowe lub zbliżonych tematycznie:
w ciągu ostatnich 24 miesięcy 

………………………………………………..………………………………godzin






W przypadku osób fizycznych nieprowadzących działalności gospodarczej cena brutto zawiera wszelkie narzuty. 

Ja (my) niżej podpisany (i) oświadczam (y), że:
1. cena brutto przedmiotu zamówienia – wynagrodzenie Wykonawcy obejmuje wszelkie wydatki związane z realizacją przedmiotu zapytania, w tym wszelkie daniny o charakterze publicznoprawnym i inne (w tym w szczególności podatki pośrednie, bezpośrednie, związane z obowiązkowymi ubezpieczeniami). Wynagrodzenie (cena) nie będzie podlegało podwyższeniu, chyba że co innego wyraźnie postanowi Zamawiający w treści niniejszego zapytania lub w trakcie realizacji przedmiotu zapytania (w formie pisemnej); 
2. zapoznałem się/zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego i spełniam zawarte w nim warunki, akceptuję i przyjmuję bez zastrzeżeń wymagania zawarte w jego treści;
3. zobowiązuję się/zobowiązujemy się wykonać niniejsze zamówienie zgodnie z treścią Zapytania ofertowego,  wyjaśnieniami do treści Zapytania ofertowego oraz wprowadzonymi do niego zmianami (jeśli dotyczy);
4. jestem/ jesteśmy związany (i) niniejszą ofertą na czas wskazany w zapytaniu ofertowym;
5. zobowiązuję/zobowiązujemy się, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy w terminie wskazanym przez Zamawiającego;
6. oświadczam/ -y, że wszystkie informacje podane w załączonych do oferty oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji;
7. oświadczam/-y, że wypełniłem/wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

ZAŁĄCZNIKI DO OFERTY
Przedkładam następujące dokumenty (oryginalne lub poświadczone za zgodność przez osobę uprawnioną):

	OPIS DOKUMNETU
	Krótki opis (nazwa) i liczba załączników (kart)

	Wydruk z KRS (ew. zaświadczenie CEIDG)
	Wydruk z KRS (ew. zaświadczenie CEIDG)j lub podać adres strony internetowej, z której dokument można bezpłatnie pobrać 

	Potwierdzenie wpłaty wadium 
	Potwierdzenie wpłaty wadium




Niniejsza oferta jest ważna w terminie 60 dni od dnia upływu terminu do składania ofert.




	[bookmark: _Hlk161669756]

…………………………………………
	

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

	Miejscowość, data 
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów).












[bookmark: _Hlk174109240]Załącznik nr 2 Oświadczenie o spełnieniu wymagań 


	Nazwa Wykonawcy
	

	Numer NIP
	

	Numer REGON
	

	Dane teleadresowe  Wykonawcy:

	Adres do korespondencji
	



W imieniu Wykonawcy oświadczam, iż przystępując do udziału w ww. postępowaniu spełniam niżej wymienione warunki udziału w postępowaniu, tj.:
a) osobiście spełniam lub dysponuję/dysponujemy personelem, który:
· wykształcenie min. średnie, 
· ukończony kurs lub kursy potwierdzające znajomość tematyki wsparcia 
lub 
min. 2 letnie doświadczenie w pracy z dziećmi tj.  posiada doświadczenie zawodowe w pracy z dziećmi polegające na prowadzeniu wsparcia w obszarze tematycznym, w którym będzie prowadził wsparcie nie krótsze niż 2 lata
· nie był skazany za przestępstwo przeciwko wolności seksualnej i obyczajności, i przestępstwa z użyciem przemocy na szkodę małoletniego i nie toczy się przeciwko nim żadne postępowanie karne ani dyscyplinarne w tym zakresie.
· nie jest i nie był pozbawiony władzy rodzicielskiej oraz władza rodzicielska nie jest jej ograniczona ani zawieszona;
· wypełnia obowiązek alimentacyjny - w przypadku gdy taki obowiązek w stosunku do niej wynika z tytułu egzekucyjnego;
· nie był skazany prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe;
· nie figuruje w bazie danych Rejestru Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym z dostępem ograniczonym.

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.

- Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym(dostępny w e-dowodzie). Zaleca się zapisanie dokumentu w formacie PDF. 
- Jeśli dokumenty podpisane są w taki sposób, że podpis zapisywany jest w odrębnym pliku, należy zamieścić obydwa pliki.

	

…………………………………………
	

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

	Miejscowość, data 
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów).




ZAŁĄCZNIK NR 3 - Oświadczenia Wykonawcy, że nie zachodzą okoliczności wyłączające go z ubiegania się o zamówienie

Działając w imieniu ……………………………………………………………… (wskazać dane Wykonawcy) w odpowiedzi na zapytanie ofertowe  w sprawie zamówienia na dostarczenie usług wsparcia rozwijającego umiejętności społeczne dzieci w projekcie „Lokalne Rodziny Mocne Razem”  z dnia 10.11.2026 r., jako osoba upoważniona do złożenia niżej opisanych oświadczeń w imieniu Wykonawcy, niniejszym oświadczam, zgodnie z prawdą i pod rygorem odpowiedzialności karnej, że:

1. w ciągu ostatnich 3 lat przed wszczęciem postępowania nie wyrządziłem Zamawiającemu szkody, przez to że nie wykonałem lub nienależycie wykonałem zobowiązanie, chyba że było to następstwem okoliczności, za które Wykonawca nie ponosił odpowiedzialności;
2. w ciągu ostatnich 3 lat przed wszczęciem postępowania nie uchyliłem się od podpisania umowy z Zamawiającym mimo wyboru mojej oferty; 
3. Wobec Wykonawcy nie wszczęto postępowania upadłościowego, ani nie ogłoszono jego upadłości,
4. Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne,
5. Wykonawca nie jest osobą fizyczną prawomocnie skazaną za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego lub za inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych,
6. Wykonawca nie jest osobą prawną, której urzędujących członków władz skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego albo inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych,
7. Oświadczam, że osoba/podmiot, który reprezentuję, a który ubiega się o udzielenie zamówienia w ramach niniejszego postępowania, nie jest powiązany z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między beneficjentem lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu beneficjenta lub osobami wykonującymi w imieniu beneficjenta czynności związane z przygotowaniem  i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na:  
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji (o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa), pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
b) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, lub związaniu z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli albo pozostawaniu we wspólnym pożyciu z wykonawcą, jego zastępcą prawnym lub członkami organów zarządzających lub organów nadzorczych wykonawców ubiegających się o udzielenie zamówienia,
c) pozostawaniu z wykonawcą w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że istnieje uzasadniona wątpliwość co do ich bezstronności lub niezależności w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia.

Oświadczam, że nie jestem:
a) Wykonawcą oraz uczestnikiem konkursu wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy sankcyjnej; 
b) wykonawcą oraz uczestnikiem konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy sankcyjnej; 
c) wykonawcą oraz uczestnikiem konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106) jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy sankcyjnej.
d) Wykonawcą zatrudnionym na podstawie umowy o pracę przez lidera lub partnera projektu


	

…………………………………………
	


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

	Miejscowość, data 
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów).
































ZAŁĄCZNIK NR 4 - OŚWIADCZENIE WYKONAWCY DOT. OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

(obowiązek informacyjny realizowany w związku z art. 13 i art. 14  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W związku ze złożeniem oferty w odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia: 10.11.2026r.  w celu wykonania obowiązku nałożonego art. 13 i 14 RODO[1]), w związku z art. 88 ustawy o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027[2]), informujemy o zasadach przetwarzania Państwa danych osobowych: oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:
1. Administrator
Odrębnym administratorem Państwa danych jest Gmina Chorzele/ Ośrodek Pomocy Społecznej w Chorzelach z siedzibą przy ul. Stanisława Komosińskiego 1, 06-330 Chorzele. Beneficjent powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym kontakt jest możliwy pod adresem email: inspektor@cbi24.pl 
2. Cel przetwarzania danych
1)    dane osobowe będą przetwarzać w związku z realizacją projektu „Lokalne Rodziny Mocne Razem”, w szczególności w celu monitorowania, sprawozdawczości, komunikacji, publikacji, ewaluacji, zarządzania finansowego, weryfikacji i audytów oraz do celów określania kwalifikowalności uczestników;
2)    podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do realizacji wyżej wymienionego celu. Odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości podjęcia stosownych działań.
3. Podstawa przetwarzania 
Będziemy przetwarzać Państwa dane osobowe w związku z tym, że: 
Zobowiązuje nas do tego prawo (art. 6 ust. 1 lit. c i art. 9 ust. 2 lit. g):
1)    rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z 24 czerwca 2021 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, Funduszu Spójności, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a także przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczeństwa Wewnętrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarządzania Granicami i Polityki Wizowej (Dz. Urz. UE L 231 z 30.06.2021, str. 159, z późn. zm.);
2)    rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiające Europejski Fundusz Społeczny Plus (EFS+) oraz uchylające rozporządzenie (UE) nr 1296/2013 (Dz. Urz. UE L 231 z 30.06.2021, str. 21, z późn. zm.);
3)    ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027, w szczególności art. 87-93.
4. Sposób pozyskiwania danych 
Dane pozyskujemy bezpośrednio od osób, których one dotyczą, albo od instytucji i podmiotów zaangażowanych w realizację Programu, w tym w szczególności od wnioskodawców, beneficjentów, partnerów. 
5. Dostęp do danych osobowych 
Dostęp do Państwa danych osobowych mają pracownicy i współpracownicy administratora. Ponadto Państwa dane osobowe mogą być powierzane lub udostępniane:
Państwa dane osobowe zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa są udostępniane uprawnionym podmiotom i instytucjom, w tym wskazanym w art. 89 ustawy wdrożeniowej, w szczególności:
1)        Ministrowi właściwemu ds. rozwoju regionalnego – Ministrowi Funduszy i Polityki Regionalnej, ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa,
2)        Ministrowi właściwemu ds. finansów publicznych – Ministrowi Finansów, ul. Świętokrzyska 12, 00-916 Warszawa,
3)        Instytucji Zarządzającej programem regionalnym Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027 – Zarządowi Województwa Mazowieckiego, ul. Jagiellońska 26, 00-926 Warszawa,
4)        Instytucji Pośredniczącej Funduszy Europejskich dla Mazowsza 2021-2027, tj. Mazowiecka Jednostka Wdrażania Programów Unijnych, ul. Inflancka 4, 00-189 Warszawa,
5)        Instytucji Audytowej – Szefowi Krajowej Administracji Skarbowej, ul. Świętokrzyska 12, 00-916 Warszawa,
6)         w zakresie niezbędnym do realizacji ich zadań wynikających z przepisów tej ustawy,
Państwa dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania lub udostępnione podmiotom (o ile dotyczy), które na zlecenie Beneficjenta uczestniczą w realizacji Projektu 
Państwa dane osobowe mogą zostać powierzone lub udostępnione także specjalistycznym podmiotom realizującym badania ewaluacyjne, kontrole i audyty w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027, w szczególności na zlecenie Instytucji Zarządzającej programem regionalnym Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027 lub Beneficjenta oraz podmiotom, którym zostało zlecone wykonywanie zadań w ramach FEM 2021-2027, a także organom Komisji Europejskiej, ministrowi właściwemu do spraw finansów publicznych, prezesowi zakładu ubezpieczeń społecznych oraz podmiotom, które wykonują usługi związane z obsługą i rozwojem systemów teleinformatycznych, a także zapewnieniem łączności, np. dostawcom rozwiązań IT i operatorom telekomunikacyjnym, a także innym podmiotom upoważnionym na podstawie odrębnych przepisów prawa.
6. Okres przechowywania danych 
Dane osobowe są przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w punkcie 2.
Prawa osób, których dane dotyczą 
7. Przysługują Państwu następujące prawa: 
1)        prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii (art. 15 RODO); 
2)        prawo do sprostowania swoich danych (art. 16 RODO);  
3)        prawo do usunięcia swoich danych (art. 17 RODO) - jeśli nie zaistniały okoliczności, o których mowa w art. 17 ust. 3 RODO;
4)        prawo do żądania od administratora ograniczenia przetwarzania swoich danych (art. 18 RODO);
5)        prawo do przenoszenia swoich danych (art. 20 RODO) - jeśli przetwarzanie odbywa się na podstawie umowy: w celu jej zawarcia lub realizacji (w myśl art. 6 ust. 1 lit. b RODO), oraz w sposób zautomatyzowany[3]; 
6)        prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (art. 77 RODO) - w przypadku, gdy osoba uzna, iż przetwarzanie jej danych osobowych narusza przepisy RODO lub inne krajowe przepisy regulujące kwestię ochrony danych osobowych, obowiązujące w Polsce.
8. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji 
Dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.
9. Przekazywanie danych do państwa trzeciego
Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego.
10. Kontakt z administratorem danych i Inspektorem Ochrony Danych
Podanie przez Państwa danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania będzie równoznaczna z brakiem możliwości udziału w realizacji Projektu.

 [1]) Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z późn. zm.).
[2]) Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz.U., poz. 1079 oraz z 2024 r. poz. 1717), zwana dalej „ustawą wdrożeniową”.[3]) Do automatyzacji procesu przetwarzania danych osobowych wystarczy, że dane te są zapisane na dysku komputera.



	

…………………………………………
	


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

	Miejscowość, data 
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów).

























Załącznik nr 5 do Zapytania ofertowego ( Na potwierdzenie spełnienia warunków udziału w postępowaniu Zamawiający będzie wymagał wykazu wyłącznie od Wykonawcy, którego oferta uzyskała najwyższą liczbę punktów)


Wykonawca:
………………………………………….
………………………………………….
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności 
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)


WYKAZ OSÓB

Na potrzeby zapytania ofertowego w sprawie zamówienia na dostarczenie usług wsparcia rozwijającego umiejętności społeczne dzieci w projekcie „Lokalne Rodziny Mocne Razem”

	 Część I Grupowe warsztaty rozwijające umiejętności społeczne i zainteresowania

	Imię i nazwisko
Osoby skierowanej do realizacji zamówienia
	Kwalifikacje, doświadczenie, wykształcenie
	Informacja o podstawie do dysponowania wskazanymi osobami

	
	Wykształcenie:……………………………:
a) Data uzyskania świadectwa/dyplomu: ……………………………………..
b) Nazwa szkoły wydającej świadectwo/dyplom: ……………………………………………………………
c) Nr świadectwa/dyplomu: . …………………………………………………………….
d) Uzyskany tytuł:
……………………………………………………………..

Posiada ………………….. – letnie (należy podać okres) doświadczenie zgodnie                                     z postawionymi w Zapytaniu ofertowym warunkiem: uzyskanym
1. W okresie od ………….. r. do …………….. r.      
Funkcja/zakres obowiązków ……………………… (podać nazwę lub opis stanowiska)
dla ……………………………. (nazwa podmiotu na rzecz, którego realizowana była/jest usługa)

2.W okresie od ………….. r. do …………….. r.      
Funkcja/zakres obowiązków ……………………… (podać nazwę lub opis stanowiska)
dla ……………………………. (nazwa podmiotu na rzecz, którego realizowana była/jest usługa)

itd.

	

	
	Posiada doświadczenie umożliwiające przeprowadzenie grupowych warsztatów terapeutycznych:

1 W okresie od ………….. r. do …………….. r.      
Funkcja/zakres obowiązków ……………………… (podać nazwę lub opis stanowiska)
dla ……………………………. (nazwa podmiotu na rzecz, którego realizowana była/jest usługa)


2. W okresie od ………….. r. do …………….. r.      
Funkcja/zakres obowiązków ……………………… (podać nazwę lub opis stanowiska)
dla ……………………………. (nazwa podmiotu na rzecz, którego realizowana była/jest usługa)

3. W okresie od ………….. r. do …………….. r.      
Funkcja/zakres obowiązków ……………………… (podać nazwę lub opis stanowiska)
dla ……………………………. (nazwa podmiotu na rzecz, którego realizowana była/jest usługa)


Osoba prowadząca: 
i.	nie jest i nie była pozbawiona władzy rodzicielskiej oraz władza rodzicielska nie jest jej ograniczona ani zawieszona;
ii.	 wypełnia obowiązek alimentacyjny - w przypadku gdy taki obowiązek w stosunku do niej wynika z tytułu egzekucyjnego;
iii.	nie była skazana prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe;
iv.	nie figuruje w bazie danych Rejestru Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym z dostępem ograniczonym.
e.	nie była skazana za przestępstwo przeciwko wolności seksualnej i obyczajności, i przestępstwa z użyciem przemocy na szkodę małoletniego i nie toczy się przeciwko niej żadne postępowanie karne ani dyscyplinarne w tym zakresie
	


Uwaga: Wiersze powielić w razie konieczności.



	Część II Grupowe zajęcia sportowo- ruchowe

	Imię i nazwisko
Osoby skierowanej do realizacji zamówienia
	Kwalifikacje, doświadczenie, wykształcenie
	Informacja o podstawie do dysponowania wskazanymi osobami

	
	Wykształcenie:……………………………:
e) Data uzyskania świadectwa/dyplomu: ……………………………………..
f) Nazwa szkoły wydającej świadectwo/dyplom: ……………………………………………………………
g) Nr świadectwa/dyplomu: . …………………………………………………………….
h) Uzyskany tytuł:
……………………………………………………………..

Posiada ………………….. – letnie (należy podać okres) doświadczenie zgodnie                                     z postawionymi w Zapytaniu ofertowym warunkiem: uzyskanym
1. W okresie od ………….. r. do …………….. r.      
Funkcja/zakres obowiązków ……………………… (podać nazwę lub opis stanowiska)
dla ……………………………. (nazwa podmiotu na rzecz, którego realizowana była/jest usługa)

2.W okresie od ………….. r. do …………….. r.      
Funkcja/zakres obowiązków ……………………… (podać nazwę lub opis stanowiska)
dla ……………………………. (nazwa podmiotu na rzecz, którego realizowana była/jest usługa)

itd.

	

	
	Posiada doświadczenie umożliwiające przeprowadzenie grupowych warsztatów terapeutycznych:

1 W okresie od ………….. r. do …………….. r.      
Funkcja/zakres obowiązków ……………………… (podać nazwę lub opis stanowiska)
dla ……………………………. (nazwa podmiotu na rzecz, którego realizowana była/jest usługa)


2. W okresie od ………….. r. do …………….. r.      
Funkcja/zakres obowiązków ……………………… (podać nazwę lub opis stanowiska)
dla ……………………………. (nazwa podmiotu na rzecz, którego realizowana była/jest usługa)

3. W okresie od ………….. r. do …………….. r.      
Funkcja/zakres obowiązków ……………………… (podać nazwę lub opis stanowiska)
dla ……………………………. (nazwa podmiotu na rzecz, którego realizowana była/jest usługa)


Osoba prowadząca: 
i.	nie jest i nie była pozbawiona władzy rodzicielskiej oraz władza rodzicielska nie jest jej ograniczona ani zawieszona;
ii.	 wypełnia obowiązek alimentacyjny - w przypadku gdy taki obowiązek w stosunku do niej wynika z tytułu egzekucyjnego;
iii.	nie była skazana prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe;
iv.	nie figuruje w bazie danych Rejestru Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym z dostępem ograniczonym.
e.	nie była skazana za przestępstwo przeciwko wolności seksualnej i obyczajności, i przestępstwa z użyciem przemocy na szkodę małoletniego i nie toczy się przeciwko niej żadne postępowanie karne ani dyscyplinarne w tym zakresie
	







Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.




...........................................................................
kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis zaufany/podpis osobisty osoby uprawnionej/osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy












ZAŁĄCZNIK NR 6 WYKAZ ZREALIZOWANEGO WSPARCIA W OKRESIE OSTATNICH 24 MIESIĘCY WRAZ ZE WSKAZANIEM LICZBY GODZIN (*Zamawiający będzie żądał wykazu tylko od Wykonawcy, którego oferta uzyskała najwyższa liczbę punktów i który uzyska dodatkowe punkty za kryterium doświadczenia)


Działając w imieniu ……………………………………………………………… (wskazać dane Oferenta) w odpowiedzi na zapytanie ofertowe  w sprawie zamówienia na dostarczenie usług wsparcia rozwijającego umiejętności społeczne dzieci w projekcie „Lokalne Rodziny Mocne Razem”  z dnia 10.11.2026 r., jako osoba upoważniona do złożenia niżej opisanych oświadczeń w imieniu Oferenta, niniejszym oświadczam, zgodnie z prawdą i pod rygorem odpowiedzialności karnej, że personel, który będzie realizował zamówienie objęte zapytaniem ofertowym posiada następujące doświadczenie w realizacji wsparcia:

Część I Grupowe warsztaty rozwijające umiejętności społeczne i zainteresowania – 336 h wsparcia dla 60 UP

	Imię i nazwisko personelu
	
	

	Tytuł wsparcia
	Termin realizacji wsparcia 
	Liczba godzin

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Suma
	



Część II Grupowe zajęcia sportowo- ruchowe – 336 h wsparcia dla 60 UP

	Imię i nazwisko personelu
	
	

	Tytuł wsparcia
	Termin realizacji wsparcia
	Liczba godzin

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Suma
	



Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.


	

…………………………………………
	


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

	Miejscowość, data 
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów).









ZAŁĄCZNIK NR 7 OŚWIADCZENIE (*Zamawiający będzie żądał oświadczenia od personelu Wykonawcy, którego oferta uzyskała najwyższą liczbę punktów )


OŚWIADCZENIE 


Ja, ………………………………………………………………………… niżej podpisany/podpisana oświadczam, że:


1. nie byłem skazany prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe
1. nie jestem i nie byłem pozbawiony władzy rodzicielskiej oraz władza rodzicielska nie jest mi ograniczona ani zawieszona
1. wypełniam obowiązek alimentacyjny – w przypadku gdy taki obowiązek wynika z tytułu egzekucyjnego
1. nie byłem skazany za przestępstwo przeciwko wolności seksualnej i obyczajności, i przestępstwa z użyciem przemocy na szkodę małoletniego i nie toczy się przeciwko mnie żadne postępowanie karne ani dyscyplinarne w tym zakresie. 
1. nie figuruję w bazie danych Rejestru Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym z dostępem ograniczonym

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.



…………………………………………………………………
Data i podpis
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