ZALACZNIK NR 1 - FORMULARZ OFERTOWY

Dane Zamawiajacego:
Stowarzyszenie Pomoc Osobom Pokrzywdzonym ,,Nadzieja”

UL Pitsudskiego 8/23; 38-300 Gorlice
NIP: 7382153828 KRS: 0000711040

email: nadzieja.koordynator@gmail.com

Dane Wykonawcy (Oferenta):
Imie i nazwisko:

E-mail do Kontaktu: .o.eeeeeeiniiiiiiiieeieceeeeeeeaens 1=

I. ODPOWIEDZ NA ZAPYTANIE OFERTOWE

Nawiazujac do zapytania ofertowego na: ,,Swiadczenie ustug Koordynatora w ramach
projektu Funduszu Sprawiedliwosci (Konkurs nr 3/2026) w latach 2027-2029”, oferuje
realizacje przedmiotu zaméwienia na ponizszych warunkach finansowych:

Rok realizacji Stawka brutto za1Thw | Forma zaangazowania Wymiar
zt -rodzaj proponowanej zaangazowania
umowy deklarowana ilosé
godzin miesiecznie
Rok 2027
Rok 2028
Rok 2029
Cena stownie ROK 2027: ..ottt et et ee et e e eaeeaeaeanes zt
Cenastownie ROK 2028: ..o e e e e e e eas zt
Cena stownie ROK 2029: ...t ee e e e eae e e eeaaees zt

Uwaga: Oferowana stawka godzinowa brutto zawiera wszelkie koszty niezbedne do
prawidtowego wykonania zamowienia, w tym podatki, sktadki ZUS (jesli dotyczy) oraz
koszty dojazdow do statych miejsc Swiadczenia ustug (Osrodek Pomocy Pokrzywdzonym
Przestepstwem w Nowym Saczu, Lokalne Punkty Pomocy w Gorlicach, Limanowej,
Nowym Targu, biuro projektu w Gorlicach).



Il. OSWIADCZENIA WYKONAWCY

1.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig zapytania ofertowego i nie wnosze do
niego zadnych zastrzezen oraz uzyskatem wszelkie informacje niezbedne do
przygotowania oferty.

Oswiadczam, ze spetniam okreslone w ogtoszeniu wymagania dotyczace osoby
swiadczacej ustugi Koordynatora zadania.

Oswiadczam, ze posiadam umiejetnosci i kompetencje okreslone w ogtoszeniu
w szczegolnosci (wymienic jakie):

Oswiadczam, ze moje tagczne zaangazowanie zawodowe nie bedzie przekraczaé
276 godzin miesiecznie w trakcie realizacji niniejszego Zadania.

Zobowigzuje sie do realizacji zamdéwienia w terminie od 01.01.2027 r. do
31.12.2029r.

Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg przez okres 60 dni od
uptywu terminu sktadania ofert.

I1l. WYKAZ DOSWIADCZENIA (warunek udziatu)

W celu potwierdzenia spetnienia warunku udziatu nalezy wykazac ustugi polegajace na

Swiadczeniu pracy w zakresie rozliczania i koordynacji projektow lub w zakresie

zarzadzania projektami lub wykonywania osobiscie zadan tozsamych ze szczegdétowym

zakresem zadan (obowigzkdw) okreslonych w SOPZ w ramach innego stanowiska

w projektach finansowanych ze srodkow publicznych (np. Fundusz Sprawiedliwosci,

FERS, dotacje celowe). Weryfikacja na podstawie umow o prace, umow

cywilnoprawnych, umdw wolontariatu, zaswiadczenia podmiotow na rzecz ktorych

realizowane byty zadania, oswiadczenia Wykonawcy.

Wykaz ustug realizowanych w okresie ostatnich 10 lat

Lp.

Podmiot na rzecz ktérego swiadczono ustugi (Nazwa instytucji i

adres, i/lub nazwa projektu jesli dotyczy) Okres realizacji (od-do)




Do tabeli nalezy dotgczy¢ dowody potwierdzajace okres realizacji (np. umowy,
Swiadectwa pracy, referencje, protokoty odbioru, oSwiadczenia).

(Miejscowosé, data i podpis Wykonawcy)



