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Zalacznik nr 1

(imig, nazwisko, adres, telefon, email)

FORMULARZ OFERTY

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Sieradzu
ul. Polna 5, 98-200 Sieradz

tel. 43/65-11-402 fax. 43/677-72-43

e-mail: mops@sieradz.home.pl

Odpowiadajac na warunki udzialu dotyczace $wiadczenia wustug opiekunczych dla oséb
niesamodzielnych, niepelnosprawnych, o§wiadczam, ze:

1.

Zapoznatem/am si¢ z trescia Warunkow udzialu i nie wnosz¢ do niego zastrzezen oraz
zdobylem/am informacje niezb¢dne do wykonania przedmiotu zamdwienia.

Oferuj¢  realizacj¢ = zamoOwienia ~w  zakresie  $wiadczenia  ustug  opiekunczych
W sposoOb opisany w Zapytaniu ofertowym.

Posiadam/ nie posiadam®™ min. 80 godzinne przygotowanie z zakresu realizacji ustugi
o charakterze opieki nad osobg niesamodzielng/ niepetnosprawna.

Posiadam ................. lat do§wiadczenia w $wiadczeniu ustug opiekunczych.

Oswiadczam, iz po podpisaniu zlecenia, ktérego dotyczy zapytanie nr 2/2018 moje laczne
zaangazowanie zawodowe z uwzglednieniem godzin przewidzianych w niniejszym zapytaniu nie
przekroczy 276 godzin na miesigc.

Zobowiazuje si¢ realizowa¢ zamdwienie w terminach okreslonych w Warunkow udzialu, w cenie
.......................... zt/ godzing brutto wraz ze skladkami zamawiajacego (stownie:

(data i miejsce) (podpis Oferenta)

* niepotrzebne skresli

Centrum Ustug Spotecznych
w Powiecie Sieradzkim
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(miejscowosc¢ i data)

(nazwa i adres Oferenta)

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN Z ZAMAWIAJACYM

Odpowiadajac na warunki udziatu z dnia ............... dotyczacego $wiadczenia ustug opiekunczych

o$wiadczam brak powigzan osobowych lub kapitatlowych pomigdzy

a zamawiajagcym — Miejskim OSrodkiem Pomocy Spolecznej w Sieradzu, ul. Polna 5,
98-200 Sieradz tel. 43/65-11-402 fax. 43/677-72-43 e-mail: mops@sieradz.home.pl

Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania pomiedzy zamawiajagcym
lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu zamawiajacego lub osobami
wykonujacymi w imieniu zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru wykonawcy a wykonawca, polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osoboweyj;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji;

¢) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika;

d) pozostawianiu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub

w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

( miejscowos$¢ i data) (podpis Oferenta )

Centrum Ustug Spotecznych
w Powiecie Sieradzkim



