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Zalaeznik nr 1

.pieczqtka Wykonawcy.

dotvczy zapytania ofertowego na:
zakup ushugi ubezpieczenia NNW zbiorowe dla uczestnikéw projektu.
w okresie od 1 stycznia 2021 r. do 31 grudnia 2021 r.

Oswiadczenie
w sprawie braku powiazan osobowych i kapitalowych

O$wiadczam, iz nie jestem powiazany z Zamawiajacym ani z osobami upowaznionymi do

zaciggania zobowiazan w imieniu Zamawiajgcego oraz osobami wykonujacymi w imieniu

Zamawiajacego czynnosci zwigzane 7 przygotowanicm i przeprowadzeniem procedury

wyboru wykonawcy, w szczegdlnosei przez:

— uczestniczenie w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spdtki osobowe;.

- posiadanie co najmniej 10 % udziatéw lub akcji

- petienie funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika,

- pozostawanie w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia
w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia opieki lub kurateli.

Oé$wiadczam réwniez, iz Wykonawca nie pozostaje z Zamawiajacym w takim stosunku
prawnym lub faktycznym, ktéry moze budzi¢ uzasadnione watpliwosci, co do bezstronnoscl

prowadzonego postepowania.

Prawdziwos¢ powyzszych danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem Swiadom
odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 k.k.

....................... (miejscowosc), dnia .................. L

{podpis Wykonawcey lub osoby upowazinionef
do reprezentowania Wykonawcey}
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Zalgeznik nr 2

FORMULARZ OFERTOWY

Wykonawca (Nazwa, adres, NIP ~ jezeli firma)

Dane kontaktowe

Imie i Nazwisko

Telefon

mail

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr CIS. 261.7.3.2020 dotyczace ustugi ubezpieczenia NNW uczestnikéw
zbiorowe dla uczestnikow projektu w Centrum Integracji Spolecznej w Bytomiu ul. Karola Miarki 10, sktadam
oferte spetniajaca wymagania okreslone w ww. zapytanilt ofertowym.

Nazwa towarzystwa ubezpieczeniowego Laczna cena za NNW
20 uczestnikow (okres
ubezpieczenia 12

miesiecy)

Cena brutto (PLN) za NNW
1 uczestnika (okres
ubezpieczenia 12 miesiecy)

Oswiadezam, Ze zapoznalem/am sie z trescig zapytania ofertowego i nie wnosze do niego zastrzezeh oraz
przyjmuje warunki w nim zawarte.

Oswiadczam/-my, ze wypetnitam/-cm/-1i$my obowiazki informacyjne przewidzianc w art.13 lub art.14
RODO ~ wobec 0s6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatam/-
em/-lidmy w celu ubicgania si¢ o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postgpowaniu, a
takze zobowigzuje/-jemy sie dopetni¢ ww. obowiazkow wobec osob, ktérych dane pozyskam/-my.

*  rozporzadzenie Parlamentu Europejskicgo i Rady {UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony 0soh
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osebowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzagdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L. 119 2 04.05.2016, str. 1)

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

(miejscowosé, data) {Podpis/y osoby/ os6b upowaznicnej/ych)




