Fundusze Europejskie Rzeczpospolita ~ Dofinansowane przez B~ lubelskie
dla Lubelskiego _ Polska Unie Europejska o Smegj‘yc[e/

Zatacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
na swiadczenie ustug asystenckich w projekcie ,,Blisko Ciebie” realizowanego

w ramach Dziatania 8.5 Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027

I. Dane dotyczace Zamawiajacego:
Polskie Stowarzyszenie na rzecz Oséb z Niepetnosprawnoscig Intelektualnag
Koto w Milejowie,

21-020 Milejéw, ul. Spacerowa 6
Telefon: 602745 098, 502481266

Adres e-mail: BliskoCiebie@interia.eu

Il. Dane dotyczace Wykonawcy:
Nazwa:

Siedziba: 0
Telefon:
Adrese-mail: s

Osoba do kontaktu w sprawie oferty ........ccceuuneeneen

Ill. Proponowana stawka za ustuge:

Wynagrodzenie za 1 godzine (60 minut) indywidualnych osobistych ustug
asystenckich brutto: ............co.... zt

W/w wynagrodzenie zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg ustugi, w tym:

e koszty dojazdu do uczestnika/ uczestniczki projektu zamieszkatego na
terenie powiatu teczyniskiego i Swidnickiego lub miejsca wskazanego, jako
oczekiwane miejsce swiadczenia ustugi, np. tereny zielone, wizyta lekarska,
miejsca kultu religijnego, biblioteka, inne,

e koszty przejazdoéw z uczestnikiem/ uczestniczkg w trakcie realizacji ustug
asystenckich,

e koszty przedktadania dokumentacji potwierdzajgcej udzielanie wsparcia nie
rzadziej niz 1 raz w miesiagcu w biurze projektu (PSONI Koto w Milejowie, ul.
Spacerowa 6, Milejow),



e koszty potagczen telefonicznych w trakcie wspotpracy (z uczestnikiem/
uczestniczkg oraz zespotem zarzadzajacym),
e inne koszty zwigzane ze swiadczeniem ustug asystenckich.

lll. Doswiadczenie w realizacji ustug asystenckich, wyksztatcenie oferenta

l11.1. Oswiadczam, ze posiadam doswiadczenie w realizacji ustug asystenckich:
O Tak I Nie

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,,Tak” prosze opisac¢ swoje doswiadczenie
(w tym. minimum okres $wiadczenia ustug oraz zleceniodawce):

.2 Oswiadczam, ze posiadam wyksztatcenie kierunkowe zwigzane ze

Swiadczeniem ustug asystenckich?
(0 Tak I Nie

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,,Tak” prosze opisac¢ swoje wyksztatcenie
oraz zataczy¢ dokument potwierdzajacy:

1.3 Oswiadczam, ze ukohczytem/am minimum 60 - godzinne szkolenie
asystenckie; szkolenie sktadato sie z minimum 20 godzin czesci teoretycznej z
zakresu wiedzy ogélnej dotyczacej niepetnosprawnosci, udzielania pierwszej



pomocy, pielegnaciji i obstugi sprzetu pomocniczego oraz z minimum 40 godzin

czesci praktycznej w formie przyuczenia do pracy

O Tak LI Nie

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,,Tak” prosze napisa¢, kto byt organizatorem
szkolenia oraz w jakim terminie sie ono odbyto, do oferty prosze zatgczy¢ dokument

potwierdzajgcy ukoniczenie szkolenia:

IV. O wyborze oferty bedzie decydowata cena oraz spetnienie wymagan

zawartych w zapytaniu ofertowym

Wykonawca oswiadcza, ze:

1.

zapoznat sie z opisem Zapytania ofertowego oraz wszystkimi informacjami
niezbednymi do zrealizowania zamdéwienia i nie wnosi do niego zastrzezen.
Nieznajomos¢ tresci Zapytania ofertowego nie moze by¢ przyczynag
dodatkowych roszczen finansowych.

. Zamowienie zrealizuje w terminie i wedtug ram czasowych wskazanych

przez Zamawiajacego w Zapytaniu ofertowym.
Zamowienie bedzie realizowane osobiscie.

. W razie wybrania oferty Wykonawcy zobowigzuje sie do realizacji

zamowienia zgodnie z warunkami okreslonymi w zapytaniu ofertowym,
w miejscu i terminie realizacji okreslonym przez Zamawiajgcego.
Oswiadcza, ze oferuje wykonanie przedmiotu zamodwienia zgodnie ze
szczegbtowym opisem i zasadami zawartymi w zapytaniu ofertowym.
Oswiadcza, ze uwaza sie za zwigzanym niniejszg ofertg na czas 30 dni od
daty ztozenia oferty.

Oswiadcza, ze informacje zawarte w ofercie sg zgodne z prawda.
Oswiadcza, ze pomiedzy Zamawiajgcym i Wykonawcg nie zachodzi konflikt
intereséw oraz powigzania.



Konflikt intereséw oznacza kazda sytuacje, w ktérej osoby biorgce udziat
w przygotowaniu lub prowadzeniu postepowania o udzielenie zamodwienia
lub mogace wptynaé na wynik tego postepowania majg, bezposrednio lub
posrednio, interes finansowy, ekonomiczny lub inny interes osobisty, ktoéry
postrzega¢ mozna jako zagrazajgcy ich bezstronnosci i niezaleznosci w
zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamdéwienia.

9. Oswiadcza, ze nie jest powigzani osobowo lub kapitatowo z Zamawiajagcym
poprzez:

a. uczestniczeniu w spoétce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spotki
osobowej, posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji (o ile nizszy
prég nie wynika z przepiséw prawa), petnieniu funkcji cztonka organu
nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

b. pozostawaniu w zwigzku matzeniskim, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
bocznej do drugiego stopnia, lub zwigzaniu z tytutu przysposobienia,
opieki lub kurateli albo pozostawaniu we wspdélnym pozyciu z
wykonawcg, jego zastepcg prawnym lub cztonkami organéw
zarzadzajgcych lub organdéw nadzorczych wykonawcdow ubiegajacych
sie o udzielenie zaméwienia,

c. pozostawaniu z wykonawcg w takim stosunku prawnym lub
faktycznym, ze istnieje uzasadniona watpliwosé co do ich
bezstronnosci lub niezaleznosci w zwigzku z postepowaniem o
udzielenie zamowienia.

10. W zwigzku z przepisem art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o
szczegoélnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji
na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego,
oswiadczam, iz nie jestem podmiotem umieszczonym (lub powigzanym z
nim) na lisScie prowadzonej przez ministra wtasciwego do spraw
wewnetrznych.

............................................................................

miejscowos¢ i data czytelny podpis

Zatacznik nr 1. Opinia psychologa dotyczgca predyspozycji osobowosciowych oraz
braku przeciwwskazan do pracy z osobami niepetnosprawnymi.



Zatgcznik nr 2. Dokument potwierdzajacy doswiadczenie w realizacji ustug
asystenckich (o ile dotyczy).

Zatacznik nr 3. Dokument potwierdzajacy wyksztatcenie kierunkowe (o ile dotyczy).
Zatacznik nr 4. Dokument potwierdzajgcy odbycie szkolenia (o ile dotyczy).



