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Zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego nr 13/2018
w ramach Projektu RPWP. 07.02.02-30-0049/17

Formularz ofertowy

Dane Oferenta

Nazwisko

Imie (imiona)

PESEL

Seria i nr dowodu
osobistego

Dane kontaktowe

Miejscowosé

Kod pocztowy

Ulica, nr budynku/ lokalu

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu wskazane w Zapytaniu ofertowym nr
13/2018 w pkt. I

Zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Zapytaniu ofertowym nr 13/2018 w ramach Projektu
nr RPWP.07.02.02-30-0049/17-00 sktadam oferte catkowitg za godzine zegarowg obowigzkéw
FIZJOTERAPEUTY SENSORYCZNEGO

Oferowana cena brutto | o
za 1 godz. (SIOWNIE ... )

Przedktadam nastepujace dokumenty spetniajgce kryteria wyboru oferty wskazane w Zapytaniu
ofertowym nr 13/2018 w pkt. IV ppkt. 21 3

Koncepcja pracy TAK =
(prosze zaznaczy¢ wiasciwe)

Certyfikat ukonczenia kursu Il

stopnia w zakresie Terapii Integracji TAK NIE
Sensorycznej

Liczba certyfikatow/ zaswiadczen TAK -
(prosze zaznaczy¢ witasciwe) 5 6 i wiecej

Podpis Oferenta
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Zalgceznik nr 2 do Zapytania ofertowego nr 13/2018
w ramach Projektu RPWP. 07.02.02-30-0049/17

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze:

1.

da.

Podana cena obejmuje wszystkie koszty i sktadniki zwigzane z wykonaniem
zamowienia, w tym réwniez koszty podatkowe i ubezpieczeniowe lezgce po stronie
Zamawiajgcego, zwigzane z zawarciem umowy cywilnoprawne;.

Zdobytam/ -tem wszystkie informacje niezbedne do przygotowania oferty, posiadam
wystarczajacg wiedze o warunkach realizacji zamodwienia i spetniam wymagania
okreslone przez Zamawiajgcego.

W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszg, zobowigzuje sie¢ do wspotpracy
na podstawie zawartej umowy z Zamawiajacym, oraz o$wiadczam, ze realizacja
przedmiotu zaméwienia bedzie prowadzona Zgodnie z warunkami okreslonymi
w zapytaniu.

Swiadomy odpowiedzialnoéci za sktadanie fatszywych oswiadczen, o$wiadczam,
ze dane zawarte w ofercie i zatgcznikach sg zgodne z prawda, a zlozone z ofertg
zatgczniki sg zgodne z oryginatem.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych do celéw zwigzanych
Z niniejszym postepowaniem w takim zakresie, w jakim jest to niezbedne dla jego
nalezytego zrealizowania. Przyjmuje jednocze$nie do wiadomosci, ze Administratorem
moich danych oscbowych jest Fundacja Pomocy Dzieciom z Chorobami
Nowotworowymi w Poznaniu. Siedziba Fundacji miesci sie przy ul. Bukowska 74/1,

60-812 Poznan, e-mail projekt@fundacjapomocydzieciom.com.pl. Zostatam/-em

poinformowanal/-y, ze:

moje dane osobowe przetwarzane sg w zwigzku oraz celem wytonienia wykonawcy
w ramach prowadzonego przez Fundacje postepowania ofertowego nr 13/2018
w ramach projektu RPWP.07.02.02-30-0049/17;

b. dane bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) Rozporzadzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych (RODO) {j. na podstawie udzielonej zgody;
dane osobowe bedag przechowywane przez okres pieciu lat nastepujgcych po roku,
w ktérym zostanie zakonczona realizacja projektu RPWP.07.02.02-30-0049/17,
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d. ma Pan/Pani prawo zadania dostepu do swoich danych, ich sprostowania oraz
przenoszenia;

e. ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, w przypadku gdyby sposéb przetwarzania danych osobowych naruszat
obowigzujace przepisy.

6. Nie jestem powigzana/-y osobowo lub kapitatowo z Zamawiajacym.
Przez powigzania osobowe lub kapitalowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy

Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu

Zamawiajgcego lub osobami wykonujagcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci

zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy

a Wykonawca, polegajgce w szczegolnosci na:
a) uczestniczeniu w spdtce jako wspodlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej;
b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;
c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta,
pethomocnika; ,
d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, tesciowie, zie¢, synowa), w stosunku
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzenstwo,
krewni matzonkal/i) lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

7. Nie naleze do Wykonawcéw wykluczonych z postepowania, tj. Wykonawcow, ktérzy
wyrzadzili szkode, nie wykonujgc zamowienia lub wykonujgc je nienalezycie, jezeli
szkoda ta zostata stwierdzona prawomocnym orzeczeniem sadu wydanym w okresie

3 lat przed wszczeciem postepowania.

Miejscowos¢ i data Podpis Oferenta
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