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Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego nr 2/2022/CAL

Miejscowosé data

FORMULARZ OFERTY
Zapytanie ofertowe 2/2022/CAL

dotyczy organizacji 5-dniowego wyjazdu integracyjno-szkoleniowego
dla 33 os6b w ramach realizacji projektu
pt. ,,Istothy CAL — Centrum Aktywnosci Lokalnej w Ostrédzie”

l. NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO

Stowarzyszenie ,Pomoc Dzieciom Potrzebujgcym”
im. Janiny Pelczarskiej w Ostrodzie

ul. Jana lll Sobieskiego 9/224,

14-100 Ostroda, tel. 667 001 805

NIP: 741-200-37-44, REGON: 510333103

ll. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Przedmiotem zamdwienia jest organizacja 5-dniowego wyjazdu integracyjno-
szkoleniowego dla grupy 33 o0so6b (30 uczestnikow i 3 osob z kadry), obejmujgcego
na miejscu realizacje zajeC specjalistycznych, ale takze programu krajoznawczo-
turystyczno-integracyjnego w dniach 18-22 maja 2022 roku.

lIl. FORMA ZLOZENIA OFERTY
Oferta powinna by¢ dostarczona za posrednictwem poczty, kuriera lub tez
dostarczona osobiscie na adres: Stowarzyszenie ,Pomoc Dzieciom Potrzebujgcym”
im. Janiny Pelczarskiej, ul. Jana Il Sobieskiego 9/224, 14-100 Ostréda, do dnia:
19 kwietnia 2022r. (liczy sie data wptywu).

IV. NAZWA | ADRES WYKONAWCY
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V. CENA OFERTY:

Oferuje wykonanie zamodwienia czyli zorganizowanie 5-dniowego wyjazdu
integracyjno-szkoleniowego dla grupy 33 o0so6b (30 uczestnikow i 3 os6b z kadry),
obejmujgcego na miejscu realizacje zaje¢ specjalistycznych, ale takze programu
krajoznawczo-turystyczno-integracyjnego okreslonego w zapytaniu za cene:

............... zt brutto, stownie: ... ZHOtyCh

Ponadto oswiadczam, iz:
1. Cena podana w ofercie uwzglednia wszystkie koszty wykonania zamoéwienia.
2. Zapoznatem/am sie z trescig zapytania ofertowego i nie wnosze zastrzezen
oraz uzyskatem /am konieczne informacje do przygotowania oferty.
3. Zajmuje sie* / nie zajmuje* sie zawodowo organizacjg ustug turystycznych.

Posiadam wpis do rejestru Organizatoréw Turystyki i Posrednikéw
Turystycznych, wydany przez Marszatka Wojewddztwa, ktérego kserokopie
zatgczam.

* niepotrzebne skresli¢

Wykaz miejsc zakwaterowania:

Miejsce Data Nazwa i adres miejsca noclegowego

Krakow 18/19.05.2022r.

Zakopane | 19/20.05.2022r.
lub 20/21.05.2022 r.
miejscowosc | 21/22.05.2022 r.
w odlegtosci
nie wiekszej
niz 15 km od
Zakopanego

(miejscowosé, data) (pieczet i podpis osoby upowaznionej)
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Zalacznik nr 2 do zapytania ofertowego nr 2/2022/CAL

Dane Oferenta

Dotyczy zapytania ofertowego nr 2/2022/CAL w ramach realizacji projektu ,Istotny CAL —
Centrum Aktywnosci Lokalnej w Ostrodzie”, wspoffinansowanego ze srodkow Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego. Regionalny Program
Operacyjny Wojewddztwa Warmihsko-Mazurskiego na lata 2014-2020. OS$ priorytetowa 11:
Wigczenie spoteczne. Dziatanie 11.2 Utatwienie dostepu do przystepnych cenowo, trwatych
oraz wysokiej jakosci ustug, w tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych swiadczonych
w interesie ogdélnym. Poddziatanie 11.2.3 Utatwienie dostepu do ustug spotecznych, w tym
integracja ze srodowiskiem lokalnym — projekty konkursowe.

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

Ja nizej podpisany(a)

oswiadczam, ze nie jestem powigzany osobowo lub kapitatowo z zamawiajagcym
(beneficientem) — Stowarzyszeniem ,,Pomoc Dzieciom Potrzebujacym” im. Janiny
Pelczarskiej w Ostrédzie, ul. Jana lll Sobieskieqgo 9/224, 14-100 Ostréda. Przez
powigzania osobowe Ilub kapitatowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy
zamawiajgcym (beneficjentem) lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w
imieniu zamawiajgcego (beneficjenta) lub osobami wykonujgcymi w imieniu zamawiajgcego
(beneficjenta) czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
wykonawcy a wykonawca, polegajgce w szczegolnosci na:
a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;,
b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akgciji,
c) pefnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika,
d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa
lub powinowactwa w linii prostej, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii bocznej do drugiego stopnia Ilub pozostawania w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za skladanie os$wiadczen niezgodnych
z prawda niniejszym oswiadczam, iz dane zawarte w formularzu sg zgodne z prawda.

podpis Oferenta



