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FORMULARZ OFERTOWY
Stowarzyszenie „Na Rzecz Rozwoju Miasta i Gminy Debrzno” ul. Ogrodowa 26, 77-310 Debrzno.

Wykonawca: .........................................................



Adres....................................................................





Tel. ......................................................................



E-mail...................................................................



NIP: .....................................................................


Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia na usługi psychologa oraz doradcy zawodowego oferuję wykonanie zamówienia na następujących warunkach:

Oświadczam, że:
· zapoznałem się z treścią Zaproszenia do składania ofert i nie wnoszę do niej żadnych zastrzeżeń;

· nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie Części VI Zapytania ofertowego, to znaczy nie jestem powiązany osobowo ani kapitałowo z Zamawiającym,
· łączne zaangażowanie zawodowe osoby wyznaczonej do realizacji zmówienia zamówienia nie przekroczy 276 godzin miesięcznie
Oferuję wykonanie następującej części zamówienia:

Część 1 – Psycholog*
Część 2 – Doradca zawodowy*
* - niepotrzebne skreślić

	Liczba porad psychologicznych/ zawodowych ukierunkowanych na aktywizację społeczną i zawodową osoby wyznaczonej do realizacji zamówienia w okresie ostatnich 5 lat wynosi:
	Należy zaznaczyć tylko jedną opcję znakiem: X

	Poniżej 30
	

	30 - 59
	

	60 - 89
	

	90 - 119
	

	120 i więcej
	


Wyżej wymienione doświadczenie było realizowane na rzecz grupy docelowej projektu:
TAK*/NIE*

* - niepotrzebne skreślić

Osoba wyznaczona do realizacji zamówienia w okresie 5 lat przez terminem składaniem ofert ukończyła dodatkowe kursy/szkolenia/studia obejmujące swoim zakresem przygotowanie do prowadzenia zajęć aktywizujących społecznie i zawodowo osób dorosłych, które trwały minimum 16 godzin potwierdzone Zaświadczeniem/Certyfikatem w ilości: ……………………………………
Do oferty dołączam komplet dokumentów potwierdzających jednoznacznie i bez wątpliwości informacje zawarte w niniejszym dokumencie.
Podpisano:

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

                  (podpis przedstawiciela Wykonawcy)
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