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OFERTA CENOWA

Na realizacje: ,,Aktywizacja spoleczna dla grupy wsparcia dla mlodziezy ramach

realizacji Projektu ,,Na Nowo”

Oferuje realizacje przedmiotu zamowienia:

CENA JEDNOSTKOWA BRUTTO ZA 1 WYJAZD. : ...cuneecsenenssesasanes .ZL
SLOWNIE:

ZA CENE BRUTTO RAZEM (7 WYJAZDOW) : ... .ZL
SLOWNIE:
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INTEGRALNA CZESC OFERTY CENOWEJ STANOWI ZALACZNIK NR 1

Dane dotyczace Wykonawcy:

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

Imi¢ i Nazwisko osoby (0s6b) upowaznionych do podpisania umowy

Numer telefonu: .........cccoovevecveeeierreennnes

Numer faksu: ... commsssnnsnmmasmsmnd

Numer NIP; (oiiisiemssectomarsnpesnessssmssonsaaspsar

E-Mail; .ccsemmanaimogpmmesemsias e
— Oswiadczam, Ze cena brutto obejmuje wszystkie koszty realizacji przedmiotu zaméwienia,
— Oswiadczam, Ze posiadam stosowne uprawnienia do podpisania umowy i realizacji

przedmiotu zamdwienia,
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Oswiadczam, ze uzyskalem od Zamawiajacego informacje niezbedne do rzetelnego
sporzadzenia niniejszej oferty zgodnie z wymogami okreslonymi w zalaczniku Nr 1 do
zaproszenia,

Oswiadczam, ze zapoznaltem si¢ z zalgcznikiem nr 1 i nie wnosz¢ zadnych zastrzezen oraz
uznaj¢ si¢ za zwigzanego z postanowieniami oferty cenowej przez okres 30 dni od daty
zlozenia oferty,

Oswiadczam, 7e zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do wykonania
przedmiotu zamoéwienia na warunkach, w miejscu i terminie okreSlonych przez
Zamawiajgcego.

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania w zwigzku z okolicznosciami
wskazanymi w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczeg6lnych rozwigzaniach
w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraine oraz shuzacych ochronie
bezpieczenstwa narodowego, na czas trwania tych okolicznosci.

Oswiadczam, ze realizacja przedmiotu zamowienia odbywaé si¢ bedzie w sposob
nienaruszajacy zasady zroéwnowazonego rozwoju oraz zasady DNSH (nie czynienia
powaznych szkod s$rodowisku), m.in. poprzez dgzenie do oszczednosdci zasobow
i minimalizacj¢ odpadéw.

Oswiadczam, Zze wszystkie osoby wyznaczone do realizacji zaméwienia, ktore beda miaty
kontakt z matoletnimi uczestnikami (w tym kierowcy, prze'wodnicy oraz koordynatorzy),
zoslang przeze mnie sprawdzone w Rejestrze Sprawcow Przesigpstw na Tle Seksualnym
oraz w Krajowym Rejestrze Karnym. Zobowigzuj¢ si¢ do kazdorazowego przedkladania
zaswiadczenia z KRK oraz informacji z Rejestru Sprawcow dla Opiekuna — Koordynatora

wyjazdu przed kazdym wyjazdem, zgodnie z wymogami zaproszenia.
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imie i nazwisko, podpis osoby/oséb

upowaznionych do sktadania o$wiadczen woli



