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ZAŁĄCZNIK nr 1: FORMULARZ OFERTOWY
FORMULARZ OFERTOWY
	Imię i Nazwisko:
	

	Adres:
	

	Telefon kontaktowy:
	

	E-mail:
	

	NIP:
	


W odpowiedzi na Zapytanie Ofertowe nr POWR.01.02.01/PZ/2018 składam ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi w zapytaniu ofertowym
	Przedmiot zamówienia
	Cena jednostkowa brutto za 1 godzinę 

Cena obejmuje wszystkie należne podatki, obciążenia i koszty. Oferent będący osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej, w cenie oferty musi uwzględnić koszt ubezpieczenia ZUS i podatku dochodowego, konieczny do poniesienia przez Zamawiającego

	Usługa indywidualnego i grupowego doradztwa zawodowego w ramach projektu „Młodzieżowe Laboratorium Rozwoju Karier”
	


1. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania usługi w zakresie określonym w zapytaniu ofertowym nr POWR.01.02.01/PZ/2018.
2. Oświadczam, iż spełniam określone w zapytaniu ofertowym warunki udziału w postępowaniu.
3. Oświadczam, iż znana jest mi treść Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020.

……………………………………. 





………………………………………………….

miejscowość, data 






Pieczęć i czytelny podpis Oferenta

ZAŁĄCZNIK nr 2: OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ OSOBOWYCH I KAPITAŁOWYCH
Oświadczenie o braku powiązań osobowych lub kapitałowych

Ja niżej podpisany/a ……………………………………………………….………………………. oświadczam, że nie jestem powiązany 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 procedury wyboru wykonawcy, w szczególności poprzez: 
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,

b) posiadaniu udziałów lub co najmniej 10% akcji,

c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,

d) pozostawaniu 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





Pieczęć i czytelny podpis Oferenta

ZAŁĄCZNIK NR 3 CV

WZÓR CV ŻYCIORYS ZAWODOWY
1. Nazwisko:

2. Imię:

3. Data urodzenia:

4. Narodowość:

5. Stan cywilny: 

6. Wykształcenie

	Instytucja

Data: od (miesiąc / rok) do (miesiąc / rok)
	Uzyskane stopnie lub dyplomy:

	
	

	
	


7. Znajomość języków obcych: Podaj stopień znajomości w skali od 1 do 5 (1 bardzo dobry; 5 podstawowy)

	Język obcy
	Czytanie
	Mowa
	Pisanie

	
	
	
	

	
	
	
	


8. Inne umiejętności: (np. obsługa komputera, znajomość programów itp.)

9. Obecne stanowisko: 

10. Kluczowe kwalifikacje (związane z programem): 

11. Doświadczenie zawodowe 

	Daty: od (m-c/rok) do (m-c/rok)
	Miejsce
	Firma
	Stanowisko
	Opis obowiązków

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


12. Inne ( np. publikacje, odbyte szkolenia, itp.)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) w celu związanym z Wyborem wykonawcy oraz realizacją umowy przez Zamawiającego. Oświadczam, iż mam prawo dostępu do swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania nie pozwala na udział w postępowaniu w sprawie wyboru Wykonawcy.

Jednocześnie oświadczam, że spełniam Wymagania kwalifikacyjne wobec Wykonawcy.
…………………………………….




………………………………..………………….

miejscowość, data





Pieczęć i czytelny podpis Oferenta
Istnieje możliwość załączenia CV wg własnego wzoru pod warunkiem, że zawiera dane jak w niniejszym wzorze.

ZAŁĄCZNIK NR 4 DOŚWIADCZENIE OFERENTA

Wykaz przeprowadzonego doradztwa zawodowego przez Oferenta (doradcę zawodowego)

Imię i nazwisko doradcy zawodowego:
	Lp.
	Podmiot, dla którego zrealizowano usługi doradztwa zawodowego
	Liczba godzin doradztwa zawodowego zrealizowanych przed dniem złożenia oferty (w tym liczba godzin doradztwa zawodowego dla osób w wieku 18-30 lat)  
	Liczba osób objętych doradztwem zawodowym (w tym w wieku 18-30 lat)
	Okres realizacji
	Dane kontaktowe do osoby mogącej potwierdzić należyte wykonanie usługi: imię, nazwisko, instytucja, telefon, email

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


…………………………………….





……………………………………………………….

miejscowość, data






Pieczęć i czytelny podpis Oferenta
ZAŁĄCZNIK NR 5. METODYKA PRACY W RAMACH INDYWIDUALNEGO i GRUPOWEGO  DORADZTWA ZAWODOWEGO

(minimum 5 tys. znaków – maksymalnie 10 tys. znaków)
	1. Ogólne zasady pracy z Uczestnikami projektu 



	

	2. Etapy pracy z Uczestnikami projektu 



	

	3. Metody pracy i dobór narzędzi do poszczególnych Uczestników projektu, w tym NEET 



	

	4. Komunikacja z Zamawiającym 



	


…………………………………….





……………………………………………………….

miejscowość, data






Pieczęć i czytelny podpis Oferenta
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

