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Zatacznik nr 1 Formularz ofertowy

Gmina Zelow - dziatajgca przez:
Miejsko-Gminny Osrodek
Pomocy Spotecznej w Zelowie
97-425 Zelow

ul. Piotrkowska 12

MiejscowosC, dnia .........ooveiiiiiiiiiiinnnnne.

pieczatka Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY

Odpowiadajgc na skierowane zapytanie ofertowe dotyczgce zaméwienia
publicznego realizowanego na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11
wrzes$nia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2023 r.,
poz. 1605 z pdzn. zm..) oraz zgodnie z Regulaminem udzielania zaméwien
publicznych o wartos$ci nie przekraczajgcej 130 000,00 zt netto na dostawy,
ustugi i roboty budowlane przez Miejsko-Gminny O$rodek Pomocy Spoteczne;j
w Zelowie dotyczace:

Przeprowadzenia ustugi 12-tu warsztatéw fryzjerskich (3 godziny zegarowe
/ 1 warsztat) z wykorzystaniem przez fryzjera wtasnych kosmetykow fryzjerskich,
z czestotliwoscig wykonania ustugi w sposob nastepujacy:

- 1 warsztat raz na 2 miesigce, poczawszy od m-ca lipca 2024 r.
do m-ca czerwca 2025 r. (6 warsztatéw),

- 1 warsztat raz na kwartat, poczagwszy od m-ca lipca 2025 r. do m-ca grudnia
2026 r. (6 warsztatéw)

dla uczestnikéw projektu pn. CUS Il dla powiatu betchatowskiego Zadanie Nr 5 —
Klub Seniora dla oséb niesamodzielnych Zelow.

W okresie realizacji w/w projektu tj.: od dnia podpisania umowy o $wiadczenie
ustug do m-ca grudnia 2026 r. szacuje si¢ przeprowadzenie ogétem 12-tu
warsztatow fryzjerskich na tgczng ilos¢ 36 godzin.

W/w zadanie w projekcie, realizowane jest przez Miejsko-Gminny Osrodek
Pomocy Spotecznej w Zelowie w ramach Umowy o dofinansowanie projektu
Nr FELD.07.09-1P.01-0003/23-00, wspétfinansowanego z Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu regionalnego Fundusze
Europejskie dla Lodzkiego 2021-2027, Priorytet 7: Fundusze europejskie
dla zatrudnienia i integracji w Lédzkiem, Dziatanie FELD.07.09.
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1. Nazwa (Imie i nazwisko) i adres Wykonawcy

sktadam oferte nastepujacej tresci:

Cena brutto za 1 godzine zegarowa ustugi fryzjerskiej
......................................................... ztotych stownie ztotych brutto:

2. Jednoczes$nie podpisujac niniejsza oferte oswiadczam, ze:

a) Nie jestem powigzany z zamawiajgcym osobowo lub kapitatowo.
Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne
powigzania migdzy zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi
do zaciggania zobowigzan w imieniu zamawiajgcego lub osobami
wykonujgcymi w imieniu zamawiajacego czynno$ci zwigzane
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy
a wykonawca, polegajgce w szczegolnosci na:

e uczestniczeniu w spotce jako wspdinik spétki cywilne; lub spofki
osobowej;

e posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akciji;

o petnieniu funkgcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego,
prokurenta, petnomocnika;

e pozostawaniu w zwigzku matzeniskim, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewienistwa drugiego stopnia lub
powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

b) Nie zalegam z optacaniem skladek na ubezpieczenie zdrowotne
i spoteczne wobec ZUS oraz nie zalegam z optacaniem podatkow.

c) W stosunku do prowadzonej przeze mnie dziatalnosci nie otwarto
likwidacji, nie ogtoszono upadtosci ani nie wszczeto postgpowania
upadtosciowego.

d) W peini akceptujg oraz spetniam wszystkie warunki i wymagania
dotyczace udziatu w postgpowaniu.
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e) Zapoznatem/am sie z trescig Zapytania ofertowego i nie wnosze do niego
zastrzezen oraz przyjmuje warunki w nim zawarte.

f) Os$wiadczam, ze posiadam kwalifikacje kosmetyczki i minimum 2-letnie
doswiadczenie zawodowe w dziedzinie Swiadczenia ustug kosmetycznych

i na jego potwierdzenie sktadam do niniejszej oferty zatgczniki:
Zatacznik nr 2 - Zyciorys zawodowy wraz z kopiami dokumentow,
potwierdzajgcymi posiadane

wymagane doswiadczenie zawodowe,
Zatgcznik nr 3 — Oswiadczenie (dot. wymiaru zaangazowania).

Zatacznik nr 2 - Zyciorys zawodowy

1. Nazwisko:

2. Imie:

3. Data urodzenia:
4. Narodowos¢

5. Wyksztatcenie:

kwalifikacje i potwierdzajgcymi

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

(czytelny podpis Wykonawcy)

cv

Instytucja

Data: od (miesigc/rok) do (miesigc/rok)

Uzyskane stopnie lub dyplomy:

Instytucja

Data: od (miesigc/rok) do (miesigc/rok)

Uzyskane stopnie lub dyplomy:

Instytucja

Data: od (miesigc/rok) do (miesigc/rok)

Uzyskane stopnie lub dyplomy:

Instytucja

Data: od (miesigc/rok) do (miesigc/rok)

Uzyskane stopnie lub dyplomy:

6. Znajomosé jezykéw obcych: (od 1 do 5 w zaleznosci od stopnia znajomosci

a Stowarzyszenie Rodzicw i Przyjaciét Oséb Niepetnosprawnych PRZYSTAN
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jezyka)
Jezyk obcy Czytanie Mowa Pisanie

jez.
jez.
jez.
inny (podac jaki)

7. Czlonkostwo w organizacjach:

8. Obecne stanowisko (z uwzglednieniem zaangazowania w realizacje innych

projektéw wspoifinansowanych ze srodkow UE):

9. Przebieg pracy zawodowej:

Daty: od (m-c/rok) do (m-c/rok)

Miejsce

Firma

Stanowisko

Opis

Daty: od (m-c/rok) do (m-c/rok)

Miejsce

Firma

Stanowisko

Opis

10. Inne (np. publikacje, opracowania ):

11. Odbyte szkolenia:

12. Inne umiejetnosci:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg
o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (Dz. U. z 2019 r. poz.

1781).

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

miejscowos¢

Realizator projektu:

Stowarzyszenie Rodzicow i Przyjaciét Oséb Niepetnosprawnych PRZYST, AN
ul. 2Zeromskiego 1, 97-400 Belchatéw tel. 516045260,

e-mail: biuro@przystan.belchatow.pl

data podpis

...........




Fundusze Europejskie | Rzeczpospolita Dofinansowane przez WD'I!lllﬂﬂzlu.lo
dla Lédzkiego - Polska Unig Europejska {‘dekle

Zatacznik nr 3

Imie i nazwisko Miejscowos¢ i data

OSWIADCZENIE
Ja, nizej podpisany(a) oswiadczam, ze:

1. aktualnie nie jestem/jestem' zaangazowany(a) zawodowo w realizacje:

2
Nazwa i adres Petnione Form-a Wymiar
. . zaangazowa . .
Lp. Podmiotu stanowisko(a) nis zaangazowania
[funkcja zawodowegd (etat/godziny)

Istnieje mozliwos¢ zwigkszenia liczby wierszy w tabeli

2. Moje fgczne zaangazowanie zawodowe® w realizacjge wszystkich projektow
finansowanych z funduszy strukturalnych i Funduszu Spéjnosci oraz dziatan

! niewtasciwe wykresli¢

2 dotyczy wszystkich form zaangazowania zawodowego, w przypadku stosunku pracy — uwzglednia liczbe
dni roboczych w danym miesigcu wynikajgcych ze stosunku pracy (do limitu wlicza si¢ czas nieobecnosci
pracownika zwigzanej ze zwolnieniami lekarskimi i urlopem wypoczynkowym, a nie wlicza sie czasu
nieobecnosci pracownika zwigzanej z urlopem bezptatnym, w przypadku stosunku cywilnoprawnego,
samozatrudnienia oraz innych form zaangazowania — uwzglednia czas faktycznie przepracowany, w tym
czas_zaangazowania w ramach wiasnej dziatalno$ci gospodarcze;.

3 dotyczy wszelkich form zaangazowania zawodowego, W szczegolnosci w ramach stosunku pracy,
stosunku cywilnoprawnego i samozatrudnienia, o ktérym mowa w Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020, zaangazowania w ramach prowadzenia wiasnej
dziatalnosci gospodarcze;j.

Realizator projektu:
6w i Przyjaciét Oséb ych PRZYSTAN

ul. Zeromskiego 1, 97-400 Belchatéw tel. 516045260,
e-mail: biuro@przystan.belchatow.pl
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finansowanych z innych zrédet i innych podmiotéw, nie przekracza 276 godzin
miesiecznie.

3. Obcigzenia wynikajgce z zaangazowania mnie do projektu: ,,CUS Il dla
powiatu betchatowskiego” nie wyklucza mozliwosci prawidtowej i efektywne;
realizacji wszystkich zadan powierzonych mojej osobie.

4. W okresie kwalifikowania mojego wynagrodzenia w projekcie: ,,CUS Il dla
powiatu betchatowskiego” zobowigzuje si¢ do spetnienia warunkow
opisanych w pkt. 2 oraz aktualizacji informacji okreslonych w pkt.1 w chwili
wystgpienia zmiany.

data i czytelny podpis
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