ﬁf FUNDACJA AKTYWNEJ REHABILITACJI

Kompleksowa aktywizacja spoteczna dzieci w wieku 4-16 lat poruszajgcych sie na wézku inwalidzkim X

FORMULARZ OFERTY

pieczatka firmowa Wykonawcy miejscowos¢, data

dla Fundacji Aktywnej Rehabilitacji ,,FAR”

dotyczy Zapytania ofertowego NR 1/DZ/lubelskie/2025-2026 z dnia 29.05.2025 r. w ramach projektu pt.
»Kompleksowa aktywizacja spoteczna dzieci w wieku 4-16 lat poruszajgcych sie na wézku inwalidzkim X”,
realizowanego na podstawie Umowy o zlecenie realizacji zadan w ramach art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, zawartej pomiedzy Panstwowym
Funduszem Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych a Fundacjg Aktywnej Rehabilitacji ,FAR”, w zakresie wynajmu
pomieszczen na Regionalne Zajecia Aktywnej Rehabilitacji, w terminie 14.06.2025 r. - 31.03.2026 r. wg ponizszego
harmonogramu.

taczna liczba godzin

Miesigc i rok Dzien, godzina (1 godzina=60 minut)

14.06.2025 15:00-19:00

Czenwiec 2025 21.06.2025 15:00-19:00 8 godz.

» 06.09.2025 15:00-19:00
Wrzesien 20205 20.09.2025 15:00-19:00 8 godz.

R 04.10.2025 15:00-19:00
Pazdziernik 2025 18.10.2025 15:00-19:00 8 godz.

15.11.2025 15:00-19:00

Listopad 2025 29.11.2025 15:00-19:00

8 godz.

06.12.2025 15:00-19:00

Grudzien 2025 20.12.2025 15:00-19:00 8 godz.

03.01.2026 15:00-19:00

Styczeh 2026 17.01.2026 15:00-19:00

8 godz.

07.02.2026 15:00-19:00

Luty 2026 21.02.2026 15:00-19:00

8 godz.

y 7026 07.03.2026 15.00-19:00 o vods
arzec 14.03.2026 15:00-19:00 godz.

nazwa i adres Osrodka

I.  Os$wiadczam, ze oferuje przedmiot zamowienia za nastepujacg cene:
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. liczba godzin faczna cena brutto*
przedmiot . cena brutto za 1 . )
Ip. zaméwienia (1 godzina=60 odzine* (liczba godzin
minut) 9 ¢ X cena brutto za 1 godzineg)
1. Wyn.ajem . 64
pomieszczen

taczna cena brutto stownie: [...] ztotych 00/100

*Cena musi obejmowac:

wartos¢ catego przedmiotu zamowienia
podatek VAT

UWAGA! CENY ZAOKRAGLONE DO DWOCH MIEJSC PO PRZECINKU

w

przypadku rozbieznosci pomiedzy liczbowym a stownym okresleniem tacznej ceny brutto, przyjmuje sie, ze

wigzgca i wlasciwa jest cena wyrazona stownie.

DANE OSOBY UPOWAZNIONEJ DO KONTAKTU ZE STRONY WYKONAWCY:

imig i nazwisko L
stanowisko L
numer telefonu L
e-mail e

pieczatka i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy/Wykonawcéw

OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze:

1.

10.
11.

dysponuje obiektem dostepnym dla oséb poruszajgcych sie na wozkach inwalidzkich, w zakresie umozliwiajgcym
swobodny dostep do wynajmowanych pomieszczen oraz zaplecza socjalnego,

uzyskatem/am konieczne informacje do przygotowania oferty, zapoznatem/am sie z trescig Zapytania ofertowego
oraz przyjmuje warunki w nim zawarte,

posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie,

wykonam przedmiot zamowienia osobiscie/dysponuje potencjatem osobowym zdolnym do wykonania
zamowienia, zgodnie z warunkami okreslonymi w Zapytaniu ofertowym,

jestem uprawniony/a do wykonywania wymaganej przedmiotem zamowienia dziatalnosci, dysponuje potencjatem
organizacyjno-technicznym oraz znajduje sie¢ w sytuacji finansowej i ekonomicznej zapewniajacej wykonanie
zamowienia,

posiadam wiedze i zobowigzuje sie do przestrzegania zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym réwnosci
ptci, wzajemnego szacunku i partnerskich relacji miedzy ptciami, jak réwniez niedopuszczania do dyskryminacji
ze wzgledu m.in. na wiek, wyksztatcenie, poglady, pochodzenie rasowe lub etniczne, religie lub przekonania,
orientacje seksualng czy niepetnosprawnosé,

w przypadku przyznania zamowienia, zobowigzuje sie do zawarcia umowy na zasadach okreslonych w Zapytaniu
ofertowym, zgodnej ze wzorem stanowigcym zatgcznik do Zapytania ofertowego oraz w terminie i miejscu
wskazanym przez Zamawiajgcego,

zrealizuje przedmiot zamowienia w zakresie, terminie i miejscu wskazanym w Zapytaniu ofertowym,

w przypadku wyboru mojej oferty zrealizuje przedmiot zamdwienia za cene jednostkowg wynagrodzenia podang
w niniejszym formularzu,

informacje zawarte w niniejszym o$wiadczeniu sg prawdziwe,

zatgczone przez mnie dokumenty sg zgodne z prawdg oraz jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za
poswiadczenie nieprawdy (art. 271 k.k.),
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12.jestem $Swiadomy odpowiedzialno$ci odszkodowawczej wobec Zamawiajgcego, jezeli w wyniku podania
nieprawdziwych i niezgodnych z rzeczywisto$cia dokumentow i oswiadczeh, Zamawiajgcemu lub innej osobie
trzeciej zostanie wyrzadzona szkoda,

13. przedstawie polise ubezpieczenia OC i NNW na kazde zgdanie Zamawiajgcego,

14.prowadze dziatalno$¢ gospodarczg w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow
(Dz.U.2018.646 z pézn.zm.) w zakresie objetym przedmiotem zamdwienia i w ramach realizacji zamdéwienia bede
rozliczat/a sie na podstawie faktury,

15. jestem zwigzany/a niniejszg ofertg przez okres 30 dni od daty, w ktérej uptywa termin sktadania ofert,

16. wobec Wykonawcy, w imieniu ktérego dziatam, nie otwarto likwidaciji i nie ogtoszono upadtosci (jesli dotyczy),

17.zapewnie bezpieczenstwo higieniczno-sanitarne oraz zdrowotne, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,
zasadami oraz wytycznymi przeciwepidemicznymi,

18.w wypadku ujawnienia, iz oferta, ktéra nastepnie zostanie wybrana w toku postepowania jest niezgodna z
prawdg, w szczegolnosci w zakresie oswiadczen co do mozliwosci wykonania zapytania ofertowego lub
dysponowania warunkami do wykonania przedmiotu zapytania, podmiot skladajgcy w/w oferte zostanie obcigzony
zryczattowanym kosztem organizacji postepowania ofertowego w wysokosci 2000 ztotych,

19.w wypadku bezzasadnej lub opartej na nieprawdziwym o$wiadczeniu odmowy zawarcia umowy przez
Wykonawce, ktérego oferta zostata wybrana, bedzie on zobowigzany do zwrotu kosztéw poniesionych przez FAR
w zwigzku z koniecznoscig odwotania ustugi objetej oferta.

pieczatka i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy/Wykonawcéw

IV. OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH
Ja nizej podpisany/a Wykonawca

imie i nazwisko

oswiadczam, ze nie jestem powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym. Przez powigzania osobowe lub
kapitatowe rozumie sie wzajemne powigzania pomigdzy Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania
zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca, polegajgce w szczegdlnosci na:
a) uczestniczeniu w spofce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akgji, o ile nizszy prog nie wynika z przepiséw prawa,

¢) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku matzehnskim, w stosunku pokrewiehnstwa lub powinowactwa w linii prostej (rodzice,
dzieci, wnuki, tesSciowie, zie¢, synowa), w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego
stopnia (rodzenstwo, krewni matzonka/i) lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

pieczatka i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy

Zataczniki:

— dokumenty rejestrowe prowadzonej dziatalnosci gospodarczej (niewymagane w przypadku podmiotéw
podlegajgcych wpisowi do rejestru lub ewidencji ogdélnodostepnych w sieciach informatycznych takich jak: KRS
lub CEIDG),

— petnomocnictwo (jesli dotyczy),

— inne: ...
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