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Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego

miejscowosé, data

pieczec firmowa (jesli dotyczy) / podpis

OFERTA WYKONAWCY
w postepowaniu zgodnym z zasadq konkurencyjnosci

Nr postepowania 04/05/2024/W-ON3_2 z dnia 13.05.2024 r.

Imie i nazwisko lub nazwa firmy (jesli dotyczy) oraz adres Wykonawcy
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W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczace ustugi wynajmu sali szkoleniowej celem
realizacji warsztatow z umiejetnosci psychospotecznych/ Treningu Pracy dla Uczestnikdw Projektu
pn. ,WORK-ON. Program kompleksowej aktywizacji zawodowej oséb z niepetnosprawnosciami. III
edycja” wspofinansowanego ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji  Oséb
Niepetnosprawnych sktadam oferte na wynajem sali szkoleniowej, za nastepujaca cene za
godzine wynajmu sali:

Cena [netto] ....cvcrvmvirimirise s snernnena e, PLN
Podatek Vat [jesli dotyczy] .....cocvvrmrrrnnrenrnnnns PLN;
Cena brutto (netto + VAT) .....cocvevereraranarans PLN

SPECYFIKACJA DOTYCZACA USLUGI ZGODNIE Z PRZEDMIOTEM ZAPYTANIA:

1. Adres sali:

2. Oswiadczam, ze sala spetnia nastepujace wymagania:

a) sala szkoleniowa znajdujaca sie w budynku, ktdry jest przystosowany do potrzeb osdb z
niepetnosprawnosciami (zgodnie z art. 6 pkt 1 Ustawy z dnia 19 lipca 2019 roku o
zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami, tekst jednolity Dz.U. z 2022
roku, poz. 2240),

b) budynek, w ktérym miesci sie sala szkoleniowa powinien by¢ dobrze skomunikowany z petng
dostepnoscig komunikacji miejskiej,
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c) miejsce sali szkoleniowej: Katowice lub Gliwice,

d) Sale dostosowane do organizacji 6 warsztatow dla grupy od 3 do 5 osdb w okresie od
06.05.2024 do 31.12.2024. Warsztat dla 1 grupy trwac bedzie 12 godzin, tj. 2 dni po 6 godz.
W sumie zapytanie obejmuje wynajecie pomieszczen przez 72 godzin (tj. 6 warsztatow x 12
godz.). Warsztaty realizowane beda w godzinach 7.00-15.00,

e) zapewniajaca odpowiedni sprzet techniczny (flipchart, rzutnik, komputer, stoliki, krzesta) lub
dostep do oprogramowania/aplikacji umozliwiajagcych prowadzenie szkolenia w sposob
stacjonarny, zgodnie z art. 6 pkt. 3 oraz art. 7 Ustawy z dnia 19 lipca 2019 roku o
zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdélnymi potrzebami (tekst jednolity Dz.U. z 2022
roku, poz. 2240),

f) parametry Sali umozliwiajg organizacje cateringu na czas trwania warsztatow.

W przypadku uznania oferty za najkorzystniejsza zobowigzuje sie do podpisania umowy w
terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajacego.

pieczec i podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy
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Zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego

miejscowos¢, data

Dane teleadresowe Wykonawcy

Dotyczy zapytania ofertowego nr 04/05/2024/W-ON3_2 z dnia 13.05.2024 r.

w ramach Projektu pn. ,WORK-ON. Program kompleksowej aktywizacji zawodowej oséb z
niepetnosprawnosciami. III edycja” wspdéfinansowanego ze $rodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN OSOBOWYCH lub KAPITALOWYCH
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NIE JEST POWIAZANY kapitatowo lub osobowo z Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do
zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu
Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru

Wykonawcy, w szczegolnosci poprzez:
1) uczestnictwo w spéitce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spétki osobowej;
2) posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akcji;

3) pefnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,

petnomocnika;

4) pozostawanie w zwiazku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub

w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

piecze¢ i podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy
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