Europejskie
Pe€) - Polska Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwoj

E rundusze Rzeczpospolita Unia Europejska

FORMULARZ OFERTY
Znak sprawy: 04/WyRaS/2019

Dotyczacy naboru specjalistéow ds. promocji i informacji do wspéltpracy w trakcie wydarzen
w ramach projektu ,WyRaS-Wykryj Raka Skory” wspoétfinansowanego ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramachProgramu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdéj 2014 -2020, O$ priorytetowa V Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dziatanie 5.1 Programy
profilaktyczne,

Okres realizacji projektu:2019-01-01 do 2022-12-31

1. Nazwa i adres Zamawiajacego:
Fundacja SOS Zycie

ul. Wrzosowa 16

39 - 300 Mielec

NIP: 8171069480

REGON: 690266077

Osoba wyznaczona do kontaktu:

Izabela Szumetda, telefon: 500 076 336, adres e-mail: fundacja.sos@interia.pl

2. Dane oferenta:
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3. Oswiadczam, ze*:
v’ Zapoznatem sie z pkt. | Wymagane warunki dla specjalistow ds. promociji i informacji
akceptuje je i nie wnosze do nich zastrzezen.
v' Zapoznatem sie i akceptuje pkt. IV. Wynagrodzenie i rozliczenie za realizacje ustugi i

nie wnosze do niego zastrzezen

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej z EFS i realizowany jest w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
2014-2020, O priorytetowa V Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dziatanie 5.1 Programy profilaktyczne Osi priorytetowej: V Wsparcie dla obszaru
zdrowia, Dziatania: 5.1 Programy profilaktyczne
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v Posiadam/ Nie posiadam dermatoskop.

Posiadam/ Nie posiadam uprawnienia do przeprowadzenia badan dermatoskopowych.

v Zwigzani jestesmy ofertg do 30 dni kalendarzowych od zakoriczenia terminu
sktadania ofert

v' W razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do podpisania umowy na warunkach
zawartych w, w miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajgcego.

v" Nie jestem powigzany z Zamawiajgcym osobowo lub kapitatowo - przez powigzania
kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub
osobami  wykonujgcymi  w  imieniu  Zamawiajgcego  czynno$ci  zwigzane
z przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcg, polegajace
w szczegolnosci na:

a) uczestniczeniu w spoéice jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akciji,

c) petnieniu funkcji czionka organu nadzorczego Ilub zarzgdzajgcego, prokurenta,
petnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w
lini bocznej Iub w stosunku  przysposobienia, opieki lub  kurateli.

4. Oferte niniejszg sktadam na kolejno ponumerowanych stronach.

5. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundacje SOS Zycie na

potrzeby realizacji projektu WyRaS — Wykryj Raka Skéry!, zgodnie z ustawg Dz.U. 2018 poz. 1000

6. Zatgcznikami do niniejszego formularza stanowigcymi integralng czesc¢ oferty sg*:

L e Curriculum vitae.........oooveeeveeeeeeeeen, ,

podpis i piecze¢ Oferenta
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