
    Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego nr 1/CIS/2022 z dnia 12.12.2022r.
………………………………….

       Miejscowość i data
DANE OFERENTA:
Nazwa/ Imię i nazwisko …………………………………..
FORMULARZ OFERTOWY
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące świadczenia doradztwa 
w Centrum Integracji Społecznej przedkładam ofertę na: 
-  na doradztwo w zakresie psychologicznym:

Kwota wynagrodzenia brutto/1 godzina doradztwa (w PLN) ……….….. , słownie: ……....…………..
Jednocześnie oświadczam, że:
1. Posiadam/dysponuję osobami posiadającymi* co najmniej 2-letnie doświadczenie zawodowe w obszarze świadczonego doradztwa.

2. Posiadam/dysponuję osobami posiadającymi* co najmniej 50 godzin doświadczenia 
w prowadzeniu szkoleń/doradztwa dla osób znajdujących się w trudnej sytuacji życiowej lub podmiotów pomocy społecznej lub/i osób/grup inicjatywnych zainteresowanych działalnością w sektorze pomocy społecznej, w zakresie którego składana jest oferta. 
3. Posiadam/dysponuję osobami posiadającymi dla doradztwa w zakresie psychologicznym  – dyplom ukończenia studiów wyższych.
4. Posiadam potencjał techniczny, a także dysponuję osobami zdolnymi do wykonania niniejszego zamówienia. 

5. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie niniejszego zamówienia. 

6. W przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się do dostarczenia przed podpisaniem umowy dyplomów/certyfikatów, zaświadczeń potwierdzających posiadane kwalifikacje 
i doświadczenie.

7. W przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się do wykonywania zamówienia za stawkę wynagrodzenia podaną w niniejszym formularzu.

8. W przypadku wyboru mojej oferty wyrażam gotowość do realizacji wskazanych zadań 
w terminach i wymiarze godzinowym uzgadnianych każdorazowo z Zamawiającym.

9. Prowadzę / nie prowadzę* działalności gospodarczej w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 584 z późn. zm.) w zakresie objętym przedmiotem oferty. W ramach realizacji zamówienia nie będę rozliczał/a się/ będę rozliczał/a się* na podstawie faktury. 
…………….…………………………………
Podpis Oferenta lub osoby upoważnionej/osób upoważnionych 

do reprezentowania Oferenta
* Nieodpowiednie skreślić
