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Projekt „Aktywni razem” dofinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego realizowany przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Olkuszu w ramach poddziałania 9.1.1 Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014 - 2020.
Numer projektu: RPMP.09.01.01-12-0028/18

Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego

FORMULARZ  OFERTOWY
[bookmark: _GoBack]
………………………………………………..
(Pieczątka Wykonawcy / ów)
Nazwa Wykonawcy ……………………………………………………………………………………………………………
...................................................................................................................................................................

Adres: ulica…………………………………….........................., kod pocztowy……………….……….
miejscowość…………………………………………………,województwo………………………….
tel. ............................................................  fax. …………………… e-mail. …………………………
Nawiązując do ogłoszonego zapytania ofertowego na realizację zadania pn.: Identyfikacja indywidualnych potrzeb oraz potencjałów uczestników projektu „Aktywni razem” 
w roku 2019 realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Olkuszu 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego 2014-2020.
jako upoważniony/upoważnieni*  na piśmie lub wpisani w rejestrze 
w imieniu reprezentowanej firmy oświadczam/oświadczamy, że:

1. Oferujemy wykonanie usługi objętej  w tej części zamówienia  za cenę:
             brutto………………………………………………………….PLN
             (słownie: ..................................................................................................................................)
w tym:
podatek VAT ……% …………….PLN
netto………………………………PLN
2. Deklarujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie: …………………………………
3. Oświadczam/my, że  osoby wymienione w poniższej tabelach posiadają/nie posiadają*  wymagane doświadczenie: 
1) Psycholog
	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Wykształcenie
	Miejsce zatrudnienia 
	
Forma zatrudnienia / stanowisko.
	Okres zatrudnienia na stanowisku (dokładna data od – do i/lub zakres godzinowy)
	Zakres wykonywanych czynności

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	



2) Doradca zawodowy				
	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Wykształcenie
	Miejsce zatrudnienia 
	
Forma zatrudnienia / stanowisko.
	Okres zatrudnienia na stanowisku (dokładna data od – do i/lub zakres godzinowy)
	Zakres wykonywanych czynności

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	




	
Oświadczenie w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO** 


	
Nazwa zamówienia

	



	Nazwa Wykonawcy

	



	Adres Wykonawcy

	



	
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*


………………dnia, ……………		…………………………………………………..
						data i czytelny podpis lub podpis na pieczęci imiennej wykonawcy 



4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapisami zapytania ofertowego oraz jej załącznikami  
i nie wnosimy do nich zastrzeżeń;
5. Uznajemy się za związanych określonymi w zapytaniu ofertowym zasadami postępowania;
6. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w zapytaniu ofertowym tj. 30 dni od upływu ostatecznego terminu składania ofert;
7. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z projektem umowy, który został dołączony do Zapytania ofertowego i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do podpisania umowy na zawartych tam warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;
8. Załącznikami do niniejszej oferty są:


	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.
	

	7.
	

	8.
	

	…
	






  ......................... dnia ............................	                            ……………………………………………                                                            	 				
	                                                                                                     pieczęć i podpis osób upoważnionych

	                                                                                                         do reprezentowania Wykonawcy

	


		
	
*- niepotrzebne skreślić
**W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).


[image: ]
image1.png
Fundusze
Europejskie

Program Regionalny

///

7

A\

i MALOPOLSKA

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny




image2.png
Powiatowe Centrum Pomocy

5|?mia;k%|‘,‘$§;al 2 ,Aktywni razem” Rodzinie w Olkuszu
32-300 Olkusz Projekt realizowany przez ul. Pitsudskiego 21
tel. 032 643 04 14, 643 04 10 Powiatowe Centrum Pomocy 32-300 Olkusz

y Rodzinie w Olkuszu tel. 032 643 39 41, 641 32 92

-mail: Ik .olkusz.pl
e-mail: spolkusz@sp.olkusz.pl e-mail: pcprolkusz@wp.pl





