Panstwowy Fundusz

Rehabilitacji Osob
Mﬁ Niepetnosprawnych

Zatacznik nr 1
do Zapytania ofertowego nr 1/2025 z dnia 10.02.2025

(piecze¢ Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY

dotyczacy zamowienia, wspétfinansowanego przez Painistwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych w ramach konkursu nr 1/2023 pn. ,,Mozemy wiecej”

1. Zamawiajacy:

Stowarzyszenie For Move Krakéw
31-422 Krakdw, ul. Powstancow 32/11
NIP: 9452224961 Regon: 382314892

e-mail: biuro@4mbkr.pl

2. Dane Wykonawcy:

Nazwa/ imie i nazwisko

Adres siedziby

NIP

Regon

KRS

Adres e-mail

Osoba do kontaktu (imie i
nazwisko, telefon)

3. W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe nr 1/2025 z dnia 10.02.2025, ktérego przedmiotem jest
Swiadczenie ustugi przeprowadzenia audytu projektu pn.:,Treningi sportowe dla dzieci i
mtodziezy z niepetnosprawnosciami”, wspétfinansowanego ze srodkéw Paristwowego Funduszu
Rehabilitacji Osdéb Niepetnosprawnych na podstawie umowy nr
UM/PW9/2024/2/0_MALOPOLSKI/5936 o zlecenie realizacji zadarn w ramach art.36 ustawy o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osdéb niepetnosprawnych z dnia
08.07.2024r., objetego konkursem PFRON nr 1/2023 — ,Mozemy wiece]” oferuje wykonanie
przedmiotu zamdwienia za kwote:

.......................................... ZHDIUTLO (STOWNIE: ettt et et e et eae e )

Ww kwota obejmuje petng ustuge przeprowadzenia audytu projektu wraz z przygotowaniem
raportu/sprawozdania.
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4. Oswiadczam, iz posiadam/posiadamy nastepujgce doswiadczenie w realizacji audytow zadan lub
projektéw finansowanych ze srodkéw publicznych (nalezy zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz):
[l od3do 7 audytéw,
[J pow. 8 audytow.

5. Oswiadczam, ze dziatam/ dziatamy na rynku (nalezy zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz):
[l do 3 lat,
[] pow. 3 lat.

Oswiadczenia:

1. Oswiadczam(y), ze posiadam(y) uprawnienia do wykonywania dziatalnosci obejmujgcej przedmiot
zamoOwienia, w tym niezbedne uprawnienia do nalezytego wykonania przedmiotowego zamdwienia.
Dokumenty stwierdzajgce kwalifikacje zatgczam(y) do niniejszej oferty.

2. Oswiadczam(y), iz posiadam(y) wiedze i doSwiadczenie w zakresie przedmiotu zamowienia.

3. Oswiadczam(y), iz znajduje sie/znajduje my sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej gwarantujgcej
prawidfowe wykonanie przedmiotu zaméwienia.

4. Oswiadczam(y), ze zaoferowana cena brutto podana w niniejszym formularzu zawiera wszystkie koszty
zwigzane z wykonaniem zamodwienia, jakie ponosi Zamawiajacy w przypadku wyboru niniejszej oferty.

5. Oswiadczam(y), ze zapoznatem sie/zapoznaliémy sie z Zapytaniem ofertowym i nie wnosze/wnosimy
zastrzezen oraz przyjmuje/przyjmujemy warunki w nim zawarte.

6. W przypadku udzielenia zamdwienia zobowigzuje sie/zobowigzujemy sie do zawarcia umowy w
miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

7. Oswiadczam(y), ze nie jestem/jestesmy podmiotem powigzanym osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym
lub osobami upowazinionymi do =zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami
wykonujacymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzanych z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru wykonawcy, w szczegdlnosci poprzez:

1) uczestnictwo w spoétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

) posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akcji;

) petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika;

) pozostawanie w zwigzku 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.

8. Wyrazam(y) zgode na przetwarzanie moich/ naszych danych osobowych zawartych w ofercie dla potrzeb
postepowania dot. zapytania ofertowego, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych).

H W N

9. Oswiadczam(y), ze ja/my nizej podpisany/podpisani, dziatajgc na podstawie udzielanego
petnomocnictwa/wpisu w odpowiednim rejestrze, jestem/jesteémy upowazniony/upowaznieni do
reprezentowania Wykonawcy.

(miejscowos¢, data) (pieczatka i podpis Wykonawcy)



