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Załącznik Nr 1  

FORMULARZ OFERTOWY 

 

1.Nazwa zadania: 

 
„Kompleksowa usługa realizacji rekomendowanego programu profilaktycznego „Przyjaciele 

Zippiego” 
 

 

2.Zamawiający: 

Gmina Biesiekierz Ośrodek Pomocy Społecznej w Biesiekierzu,  

Biesiekierz 13 

76-039 Biesiekierz 

 

3. Oferent: 

I.  Nazwa:  

II.  Adres:  

III.  Tel.:  

IV.  Faks:  

V.  NIP:  

VI.  e-mail:  

 

 

4. Wycena zamówienia: 
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 14.09.2021r.. zobowiązuję się wykonać przedmiotowe zadanie 

za następującą cenę: 

 Niepotrzebne skreślić 
 

 

 

 

 

 

 

5. Oświadczamy, że: 

 

 

-cena ofertowa brutto za realizację programu………………………..……………………zł 

( słownie …………………………………………………………………………………….) 

-cena netto ………………………………………………………………………….………zł* 

( słownie …………………………………………………………………………………….) 
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Podana cena brutto zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia, jakie ponosi 

Zamawiający w przypadku wyboru Naszej oferty, 

Zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń, 

Zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie 

wyznaczonym przez Zamawiającego. 

Uważamy się za związanych niniejszą ofertą, przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 

 

 

 

 

 

 
 

 …………………………………………………                           …………………………………………….   
    (miejscowość i data)                                                                                                  (podpis i imienna pieczęć oferenta                                                                                                                                   

lub upoważnionego przedstawiciela oferenta) 
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Załącznik nr 2 

 
  

 

.............................................. 
Nazwa i adres oferenta 

       (pieczątka) 

 

OŚWIADCZENIE  
 

Nazwa zadania: 

„Kompleksowa usługa realizacji rekomendowanego programu profilaktycznego „Przyjaciele 

Zippiego” 

oświadczam, że: 

Przystępując do udziału w postępowaniu na  Kompleksowa usługa realizacji rekomendowanego 

programu profilaktycznego „Przyjaciele Zippiego” oświadczam, iż posiadam doświadczenia w 

realizacji warsztatów dla dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym oraz przedstawiam 

wykaz usług wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również 

wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres 

prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, 

dat wykonania i podmiotów, na rzecz których te usługi zostały wykonane lub są wykonywane 

należycie: 

Doświadczenie w realizacji przynajmniej jednego podobnego działania 

Okres zatrudnienia 

od m-c/rok 

Nazwa instytucji/organizacji na rzecz której wykonywano 

pracę, rodzaj umowy (nazwa projektu) 
Przedmiot warsztatów 

   

   

 

Zamawiający do oceny przyjmie wyłącznie pozycje poparte dokumentami.  

 

 

 

 

 …………………………………………………                           …………………………………………….   

    (miejscowość i data)                                                                                                  (podpis i imienna pieczęć oferenta                                                                                                                                   

lub upoważnionego przedstawiciela oferenta) 
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Załącznik nr 3 

 

 

OŚWIADCZENIA WYKONAWCY 

 

 

 

Ja, niżej podpisany(a) …………………………………………………………………………….. 

 

uprzedzony(a) o odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, wynikającego z 

art. 233* Kodeksu Karnego, oświadczam, że: 

1. mój stan zdrowia pozwala na wykonanie usługi, o której mowa w zapytaniu  

 

2. nie byłem/am karany/a za przestępstwa popełnione umyślnie i nie figuruję  

w Rejestrze Przestępstw na Tle Seksualnym; 

 

 

Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.                                                                                                                 

 

 

 
 

 …………………………………………………                           …………………………………………….   

    (miejscowość i data)                                                                                                  (podpis i imienna pieczęć oferenta                                                                                                                                   

lub upoważnionego przedstawiciela oferenta) 

 
* Art. 233 K.K.  
§ 1 – Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub   w innym postępowaniu 

prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę,  podlega karze pozbawienia wolności od 6 

miesięcy do lat 8.  

§ 1a. Jeżeli sprawca czynu określonego w § 1 zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę z obawy przed odpowiedzialnością 

karną grożącą jemu samemu lub jego najbliższym, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5.  

§ 2. Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swoich uprawnień, uprzedził 

zeznającego o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznanie lub odebrał od niego przyrzeczenie.  

§ 3. Nie podlega karze za czyn określony w § 1a, kto składa fałszywe zeznanie, nie wiedząc o prawie odmowy zeznania 

lub odpowiedzi na pytania. 

§ 4. Kto, jako biegły, rzeczoznawca lub tłumacz, przedstawia fałszywą opinię, ekspertyzę lub tłumaczenie mające służyć 

za dowód w postępowaniu określonym w § 1, podlega karze pozbawienia wolności od roku do lat 10.  

§ 4a. Jeżeli sprawca czynu określonego w § 4 działa nieumyślnie, narażając na istotną szkodę interes publiczny,  

podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.  

§ 5. Sąd może zastosować nadzwyczajne złagodzenie kary, a nawet odstąpić od jej wymierzenia, jeżeli:  

1) fałszywe zeznanie, opinia, ekspertyza lub tłumaczenie dotyczy okoliczności niemogących mieć wpływu na 

rozstrzygnięcie sprawy,  

2) sprawca dobrowolnie sprostuje fałszywe zeznanie, opinię, ekspertyzę lub tłumaczenie, zanim nastąpi, chociażby 

nieprawomocne, rozstrzygnięcie sprawy.  
§ 6. Przepisy § 1–3 oraz 5 stosuje się odpowiednio do osoby, która składa fałszywe oświadczenie, jeżeli przepis ustawy 

przewiduje możliwość odebrania oświadczenia pod rygorem odpowiedzialności karnej.  
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