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ZAPROSZENIE DO SKŁADANIA WYCENY/OFERTY 
w ramach projektu „Opieka wytchnieniowa dla osób niepełnosprawnych i ich opiekunów 

faktycznych z województwa świętokrzyskiego” nr RPSW.09.02.03-26-0010/19-00 

FUNDACJA GRAMY Z TOBĄ 
zaprasza  

do składania wycen/ofert na: 

1) Usługi prawne – porady prawne dla uczestników projektu (przede wszystkim osób, 

będących opiekunami faktycznymi osób niesamodzielnych/niepełnosprawnych). W zakres 

usługi wchodzą spotkania/porady prawne, przygotowywanie pism 

urzędowych/wniosków/pism procesowych. W zakres usługi nie wchodzi reprezentowanie 

osoby przed sądem. 

Projekt obejmuje wsparciem 20 osób/opiekunów faktycznych. 

W projekcie przewidziano około 6 godz. porad/uczestnika. 

Zamawiający zapłaci tylko za faktyczną liczbę godzin usług prawnych. 

Tematyka: prawo rodzinne, niepełnosprawność, sprawy ogólne urzędowe i inne    

Usługa może być świadczona w kancelarii u Wykonawcy lub w miejscu świadczenia wsparcia 

projektowego – Kielce, ul. Pietraszki 15 lub innym na terenie Kielc lub okolic, wskazanym 

przez Zamawiającego. 

UWAGA: w przypadku świadczenia usług w kancelarii Wykonawcy – miejsce musi mieć 

zagwarantowany dostęp dla osób z niepełnosprawnością. 

TERMIN: 

Planowany okres świadczenia usług luty - grudzień 2021 r.  

Fundacja Gramy z Tobą może zwracać się do podmiotów oferujących usługi o dodatkowe 

informacje, uzupełnienie lub złożenie wyjaśnień dot. złożonych wycen/ofert. 

 

Umowa na wykonanie usługi zostanie podpisana z Fundacją Gramy z Tobą: 

Fundacja Gramy z Tobą 

ul. Piotrkowska 39 

25-510 Kielce, woj. świętokrzyskie 

NIP: 6572925765 

 
Wycenę/Ofertę należy składać na formularzu ofertowym (Załącznik nr 1). 
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Załącznik nr 1 dot. rozeznania rynkowego 
 

PORADA PRAWNA 

 

Fundacja Gramy z Tobą 

ul. Piotrkowska 39 

25-510 Kielce, woj. świętokrzyskie 

 

Dane Oferenta/ podmiotu przedstawiającego wycenę: 

 

 

FORMULARZ WYCENY/OFERTY 

W odpowiedzi na zapytanie, dotyczące wyceny usługi/porady prawnej, w związku z realizacją 
projektu „Opieka wytchnieniowa dla osób niepełnosprawnych i ich opiekunów faktycznych  
z województwa świętokrzyskiego” nr RPSW.09.02.03-26-0010/19-00 współfinansowanego 
przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Działanie 9.2 
Ułatwienie dostępu do wysokiej jakości usług społecznych i zdrowotnych, przedstawiamy 
wycenę , zgodnie z warunkami określonymi w ogłoszeniu:  
 
 

Godzina pracy prawnika, udzielającego porady prawnej wynosi: 

Stawka brutto za godzinę  …………………………zł, w tym VAT ……… % 

 

 

Nazwa Oferenta  

Adres siedziby  

NIP  

Numer telefonu  

Adres mailowy  
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OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, iż nie jestem powiązany/na osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym lub osobami 

upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi  

w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem niniejszej 

procedury wyboru wykonawcy, w szczególności poprzez:  

 uczestnictwo w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 

 posiadanie co najmniej 10% udziałów lub akcji, 

 pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, 

pełnomocnika, 

 pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa 

w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia 

w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

 

 

 

 

……………………………………………..                                               ………………….……………………..…………………… 
Miejscowość, data                           Podpis 


