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 Załącznik 1    











 





  ……………………………… 

Miejscowość, data

OFERTA
 NA ŚWIADCZENIE USŁUG 
CZĘŚĆ I: WSPARCIE INDYWIDUALNE ORAZ GRUPOWE W ZAKRESIE PODNIESIENIA KOMPETENCJI ŻYCIOWYCH I UMIEJĘTNOŚCI SPOŁECZNYCH 

CZĘŚĆ II: WSPARCIE INDYWIDUALNE ORAZ GRUPOWE W ZAKRESIE PODNIESIENIA KOMPETENCJI ZAWODOWYCH UMOŻLIWIAJĄCYCH POWRÓT NA RYNEK PRACY I AKTYWIZACJĘ ZAWODOWĄ – DORADZTWO ZAWODOWE 

CZĘŚĆ III: AKTYWIZACJA ZAWODOWA OSÓB WYKLUCZONYCH ORAZ ZAGROŻONYCH WYKLUCZENIEM SPOŁECZNYM

CZĘŚĆ IV: WSPARCIE INDYWIDUALNE ORAZ GRUPOWE W ZAKRESIE PODNIESIENIA KOMPETENCJI ZAWODOWYCH UMOŻLIWIAJĄCYCH POWRÓT NA RYNEK PRACY I AKTYWIZACJĘ ZAWODOWĄ – POŚREDNICTWO PRACY

DLA 100 UCZESTNIKÓW PROJEKTU

 „PROSTA DROGA DO WŁĄCZENIA SPOŁECZNEGO”

Kod CPV 85121270-6 -usługi psychiatryczne lub psychologiczne

 kod CPV 85312320-8 – usługi doradztwa

kod CPV 79634000-7 – usługi kierowania karierą
kod CPV 79611000-0– usługi poszukiwania pracy

Wykonawca: Imię i nazwisko
………………………………………………………................................................................

Adres: …………………………………………………………………………………………………

………………………………………………..……………..…………………………………

tel.: …………………………………………………………………………………………………

e-mail: ………………………………………………………………………………………………… 

(dane Wykonawcy) 
Odpowiadając na zapytanie ofertowe nr 01/2017/PD, którego przedmiotem jest przeprowadzenie zajęć – z zakresu:

CZĘŚĆ I: WSPARCIE INDYWIDUALNE ORAZ GRUPOWE W ZAKRESIE PODNIESIENIA KOMPETENCJI ŻYCIOWYCH I UMIEJĘTNOŚCI SPOŁECZNYCH zajęcia z Psychologiem dla 100 uczestników/czek projektu „Prosta droga do włączenia społecznego”

· Wsparcie indywidualne w zakresie podniesienia kompetencji życiowych i umiejętności społecznych,
· Wsparcie grupowe w zakresie podniesienia kompetencji życiowych i umiejętności społecznych.
CZĘŚĆ II: WSPARCIE INDYWIDUALNE ORAZ GRUPOWE W ZAKRESIE PODNIESIENIA KOMPETENCJI ZAWODOWYCH UMOŻLIWIAJĄCYCH POWRÓT NA RYNEK PRACY I AKTYWIZACJĘ ZAWODOWĄ – DORADZTWO ZAWODOWE 
zajęcia z Doradcą Zawodowym dla 100 uczestników/czek projektu „Prosta droga do włączenia społecznego”

· Wsparcie indywidualne w zakresie podniesienia kompetencji zawodowych umożliwiających powrót na rynek pracy i aktywizację zawodową,
· Wsparcie grupowe w zakresie podniesienia kompetencji zawodowych umożliwiających powrót na rynek pracy i aktywizację zawodową.
CZĘŚĆ III: AKTYWIZACJA ZAWODOWA OSÓB WYKLUCZONYCH ORAZ ZAGROŻONYCH WYKLUCZENIEM SPOŁECZNYM –

zajęcia z Coachem dla 100 uczestników/czek projektu „Prosta droga do włączenia społecznego”

· Instrumenty aktywnej integracji o charakterze zawodowym – aktywizacja zawodowa osób

wykluczonych lub zagrożonych wykluczeniem społecznym.
CZĘŚĆ IV: WSPARCIE INDYWIDUALNE ORAZ GRUPOWE W ZAKRESIE PODNIESIENIA KOMPETENCJI ZAWODOWYCH UMOŻLIWIAJĄCYCH POWRÓT NA RYNEK PRACY I AKTYWIZACJĘ ZAWODOWĄ – POŚREDNICTWO PRACY –

Zajęcia z Pośrednikiem Pracy dla 100 uczestników/czek projektu „Prosta droga do włączenia społecznego”

· Wsparcie indywidualne w zakresie podniesienia kompetencji zawodowych umożliwiających powrót na rynek pracy i aktywizację zawodową ,
· Wsparcie grupowe w zakresie podniesienia kompetencji zawodowych umożliwiających powrót na rynek pracy i aktywizację zawodową 
Projekt dofinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020

Składam ofertę obejmującą wszelkie koszty wykonania usługi określone w postępowaniu ofertowym.
CZĘŚĆ I: WSPARCIE INDYWIDUALNE ORAZ GRUPOWE W ZAKRESIE PODNIESIENIA KOMPETENCJI ŻYCIOWYCH I UMIEJĘTNOŚCI SPOŁECZNYCH
	Cena za przeprowadzenie zajęć indywidualnych w wysokości:

(Liczba godzin) ……… x (kwota) ……. h/zł = ………………
Wsparcie indywidualne w zakresie podniesienia kompetencji życiowych i umiejętności społecznych  
	 …………………………..

        zł brutto)

	Cena za przeprowadzenie zajęć grupowych w wysokości:

(Liczba godzin) ……… x (kwota) ……. h/zł = ………………
Wsparcie grupowe (8-10) w zakresie podniesienia kompetencji życiowych i umiejętności społecznych
	 …………………………..

        zł brutto)


CZĘŚĆ II: WSPARCIE INDYWIDUALNE ORAZ GRUPOWE W ZAKRESIE PODNIESIENIA KOMPETENCJI ZAWODOWYCH UMOŻLIWIAJĄCYCH POWRÓT NA RYNEK PRACY I AKTYWIZACJĘ ZAWODOWĄ – DORADZTWO ZAWODOWE
	Cena za przeprowadzenie zajęć indywidualnych w wysokości:

(Liczba godzin) ……… x (kwota) …….h/ zł = ……………
Wsparcie indywidualne w zakresie podniesienia kompetencji zawodowych umożliwiających powrót na rynek pracy i aktywizację zawodową – doradztwo zawodowe
	 …………………………..

        zł brutto)

	Cena za przeprowadzenie zajęć grupowych w wysokości:

(Liczba godzin) ……… x (kwota) …….h/ zł = ……………
Wsparcie grupowe (8-10 osób) w zakresie podniesienia kompetencji zawodowych umożliwiających powrót na rynek pracy i aktywizację zawodową – doradztwo zawodowe
	 …………………………..

        zł brutto)


CZĘŚĆ III: AKTYWIZACJA ZAWODOWA OSÓB WYKLUCZONYCH ORAZ ZAGROŻONYCH WYKLUCZENIEM SPOŁECZNYM
	Cena za przeprowadzenie zajęć indywidualnych w wysokości:

(Liczba godzin) ……… x (kwota) …….h/ zł = …………
Instrumenty aktywnej integracji o charakterze zawodowym – aktywizacja zawodowa osób wykluczonych lub zagrożonych wykluczeniem społecznym.
	 …………………………..

        zł brutto)


CZĘŚĆ IV: WSPARCIE INDYWIDUALNE ORAZ GRUPOWE W ZAKRESIE PODNIESIENIA KOMPETENCJI ZAWODOWYCH UMOŻLIWIAJĄCYCH POWRÓT NA RYNEK PRACY I AKTYWIZACJĘ ZAWODOWĄ – POŚREDNICTWO PRACY
	Cena za przeprowadzenie zajęć indywidualnych w wysokości:

(Liczba godzin) ……… x (kwota) …….h/ zł = ……………
Wsparcie indywidualne w zakresie podniesienia kompetencji zawodowych umożliwiających powrót na rynek pracy i aktywizację zawodową – pośrednictwo pracy
	 …………………………..

        zł brutto)

	Cena za przeprowadzenie zajęć grupowych w wysokości:

(Liczba godzin) ……… x (kwota) ……. h/zł = …………..
Wsparcie grupowe (8-10 osób) w zakresie podniesienia kompetencji zawodowych umożliwiających powrót na rynek pracy i aktywizację zawodową – pośrednictwo pracy
	 …………………………..

        zł brutto)


Jednocześnie podpisując niniejszą ofertę oświadczam, że: 

a) Nie jestem powiązany z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym

lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu zamawiającego 
lub osobami wykonującymi w imieniu zamawiającego czynności związane 
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, 
a Wykonawcą.

b) W pełni akceptuję oraz spełniam wszystkie warunki i wymagania dotyczące udział
u w postępowaniu. 

c) Zapoznałem/am się z treścią Zapytania Ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nim zawarte. 

d) Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej gwarantującej należyte wykonanie niniejszego zamówienia 

Świadomy odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń, informuję, iż dane zawarte w Załączniku 1, 2,a,b,c, oraz innych przedłożonych dokumentach są zgodne z prawdą. 
…………………………………………. 

(czytelny podpis Wykonawcy)
Załącznik 2a
















                              Miejscowość, data………………….
Oświadczenie dotyczące posiadanego doświadczenia

Ja niżej podpisany oświadczam, że posiadam ………. letnie doświadczenie zawodowe dotyczące zawodu PSYCHOLOGA  .

Oświadczam, że :

- przeprowadziłam/przeprowadziłem co najmniej 100 godzin  zajęć z zakresu psychologii  SPEŁNIAM/NIE SPEŁNIAM1

- posiadam następujące wykształcenie wyższe kierunkowe związane z wiedzą dot. wskazanego zamówienia (Kopia dyplomu w załączeniu) :

…………………………………………………………………………………………………..

……….………………………………………………………………………………………….

……………………….………………………………………………………………………….

Świadomy odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń, informuję, iż dane zawarte w oświadczeniu dokumentach są zgodne z prawdą.

…………………………………………. 

(podpis Wykonawcy)

1 skreślić nie właściwie 
Załącznik 2b
                                                                                           Miejscowość, data………………….

Oświadczenie dotyczące posiadanego doświadczenia

Ja niżej podpisany oświadczam, że posiadam ………. letnie doświadczenie zawodowe dotyczące zawodu DORADCA ZAWODOWY  .

Oświadczam, że :

- przeprowadziłam/przeprowadziłem co najmniej 100 godzin  zajęć z zakresu doradztwa zawodowego  SPEŁNIAM/NIE SPEŁNIAM1

- posiadam następujące wykształcenie wyższe kierunkowe związane z wiedzą dot. wskazanego zamówienia (Kopia dyplomu w załączeniu) :

…………………………………………………………………………………………………..

……….………………………………………………………………………………………….

……………………….………………………………………………………………………….

Świadomy odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń, informuję, iż dane zawarte w oświadczeniu dokumentach są zgodne z prawdą.

…………………………………………. 

(podpis Wykonawcy)

1 skreślić nie właściwie 
Załącznik 2c

                                                                              Miejscowość, data………………….

Oświadczenie dotyczące posiadanego doświadczenia

Ja niżej podpisany oświadczam, że posiadam ………. letnie doświadczenie zawodowe dotyczące zawodu COACH  .

Oświadczam, że :

- przeprowadziłam/przeprowadziłem co najmniej 100 godzin  zajęć z zakresu coachingu  SPEŁNIAM/NIE SPEŁNIAM1

- posiadam następujące wykształcenie wyższe kierunkowe związane z wiedzą dot. wskazanego zamówienia (Kopia dyplomu w załączeniu) :

…………………………………………………………………………………………………..

……….………………………………………………………………………………………….

……………………….………………………………………………………………………….

Świadomy odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń, informuję, iż dane zawarte w oświadczeniu dokumentach są zgodne z prawdą.

…………………………………………. 

(podpis Wykonawcy)

1 skreślić nie właściwie 
Załącznik 2d

                                                                             Miejscowość, data………………….

Oświadczenie dotyczące posiadanego doświadczenia

Ja niżej podpisany oświadczam, że posiadam ………. letnie doświadczenie zawodowe dotyczące zawodu POŚREDNIKA PRACY  .

Oświadczam, że :

- przeprowadziłam/przeprowadziłem co najmniej 100 godzin  zajęć z zakresu pośrednictwa pracy  SPEŁNIAM/NIE SPEŁNIAM1

- posiadam następujące wykształcenie wyższe kierunkowe związane z wiedzą dot. wskazanego zamówienia (Kopia dyplomu w załączeniu) :

…………………………………………………………………………………………………..

……….………………………………………………………………………………………….

……………………….………………………………………………………………………….

Świadomy odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń, informuję, iż dane zawarte w oświadczeniu dokumentach są zgodne z prawdą.

…………………………………………. 

(podpis Wykonawcy)

1 skreślić nie właściwie 
„Prosta droga do włączenia społecznego” 
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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