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Zatacznik nr 1

FORMULARZ OFERTY

/dane Oferenta; imie nazwisko, adres, nr telefonu/ /miejscowosé, data/

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczace $wiadczenia specjalistycznych ustug psychologiczno-pedagogicznych podczas
obozu letniego dla rodzicéw i dzieci z dnia 26.03.2018

Zgtaszam swoja kandydature/ kandydature rervererensss e (IMI€ | NAZWIsko bezposredniego wykonawcy) * na
stanowisko opiekuna w ramach projektu pt. ,Profilaktyka wykluczenia spotecznego zwigzanego z umieszczeniem dziecka w pieczy
zastepczej”, dofinansowanego ze srodkéw Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, w ramach
Dziatania 7.2.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne., zgodnie z Postepowaniem ofertowym.

Oswiadczam, iz posiadam/osoba wskazana jako bezposredni wykonawca posiada* odpowiednie wyksztatcenie i doswiadczenie
do realizacji Zaméwienia oraz spetniam/spetnia* pozostate kryteria, tj.:
1) odpowiednie wyksztatcenie (prosze zaznaczy¢ wtasciwe):
|:| Psychologiczne
|:| Pedagogiczne
2) doswiadczenie w prowadzeniu zaje¢ warsztatowych (np. w Swietlicy socjoterapeutycznej, organizacji pozarzadowej, szkole).
3) doswiadczenie w prowadzeniu konsultacji, poradnictwa lub wsparcia pedagogicznego / psychologicznego dla rodzin, w tym

rowniez podczas wyjazdow (prosze wskazac co najmniej 1 przyktad z 3 ostatnich lat):

4) uprawnienia wychowawcy kolonijnego.
Proponowane ryczattowe wynagrodzenie za realizacje zadan (szacunkowo 88 h)...................ccceceeeenee..... PLN brutto.
Zastosowana stawka VAT......c.ccccccerevveennene, Wliczona kwota VAT .....cceveceeccreineceninnnes (jesli dotyczy).
Oswiadczam, ze:
I:lpodlegam petnemu ubezpieczeniu spotecznemu
Dosiqgam co miesigc co najmniej minimalne wynagrodzenie i z tego tytutu odprowadzane sg sktadki na ubezpieczenie spoteczne.
Oswiadczam, ze:
a) akceptuje termin i warunki realizacji ustug przedstawione w zapytaniu ofertowym;
b) informacje podane w niniejszej ofercie sg aktualne i zgodne z prawdg;
¢) mam petna zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw publicznych;
d) nie bytem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sgdu za umyslne przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umysine
przestepstwo skarbowe;
e) nie posiadam powigzan osobowych ani kapitatowych z Zamawiajacym;

/ podpis Oferenta /

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw rekrutacji, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. Nr 101 z 2002 r., poz. 926 z pdzn. zm.).

/ podpis Oferenta /
* Niepotrzebne skresli¢
Eundus-zek. SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Europejska :' .*'
umpe}s. e WIELROPOLIKIEQR Europejski Fundusz Spoteczny LI
Program Regionalny *
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