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   Załącznik nr 1 do Zaproszenia
 

Znak sprawy: 3/2017

FORMULARZ  OFERTY 
„Świadczenie usługi psychologa podczas procesu rekrutacji prowadzonego 
w ramach projektu pn. „Wsparcie przedsiębiorczości na Kaszubach”, nr RPPM.05.07.00-22-0038/16, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020, Osi Priorytetowej 5 Zatrudnienie, Działania 5.7 Nowe mikroprzedsiębiorstwa.”
WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 

	L.p.
	Pełna nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)
	Numer telefonu i faksu

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


OSOBA UMOCOWANA (UPRAWNIONA) DO REPREZENTOWANIA WYKONAWCY:

	Imię i nazwisko
	

	Adres, na który będzie przekazywana wszelka korespondencja
	

	Numer
	REGON:
	NIP:

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	

	Adres e-mail
	

	Podstawa umocowania do reprezentowania Wykonawcy 

(np. pełnomocnictwo, wpis do CEIDG, KRS itp.) 
	


1. Oferuję zrealizowanie przedmiotu zamówienia pn. „Świadczenie usługi psychologa podczas procesu rekrutacji prowadzonego w ramach projektu pn. „Wsparcie przedsiębiorczości na Kaszubach”, nr RPPM.05.07.00-22-0038/16, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020, Osi Priorytetowej 5 Zatrudnienie, Działania 5.7 Nowe mikroprzedsiębiorstwa.” na następujących warunkach:
1) cena brutto (koszt usługi psychologa dla 1 osoby): ............................... zł

(słownie: ……………………………………………………………………………………………)
2) kwalifikacje (liczba godz. doświadczenia zawodowego): ............................... godzin
      (słownie: ……………………………………………………………………………………………)
2. Niniejszym oświadczam, że:
1) w pełni akceptuję oraz spełniam wszystkie wymienione warunki i wymagania udziału w postępowaniu,

2) nie jestem związany/a kapitałowo lub osobowo z Zamawiającym w rozumieniu warunków udziału w postępowaniu określonych w ust. 3 pkt. 4 Zaproszenia 
do złożenia oferty.

3) realizacja usług będzie prowadzona zgodnie z warunkami określonymi 
w Zaproszeniu,

4) w przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego,

5) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów związanych z niniejszym postępowaniem w takim zakresie, w jakim będzie to niezbędne dla jego należytego zrealizowania,

6) posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie/dysponuję osobami zdolnymi do wykonania niniejszego zamówienia
 oraz dysponuję potencjałem technicznym do wykonania zamówienia,

7) pozostaję w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,

8) zaangażowanie zawodowe mojej osoby w realizację wszystkich projektów finansowanych z funduszy strukturalnych i Funduszu Spójności oraz działań finansowanych z innych źródeł, w tym środków własnych Wykonawcy i innych podmiotów, pozwala na należyte wykonanie przedmiotu zamówienia i nie spowoduje przekroczenia limitu 276 h w miesiącu,
 
9) oświadczam, że w cenie brutto, związanej z kosztem usługi psychologa dla 
1 osoby, zostały uwzględnione wszystkie koszty niezbędne do zrealizowania zamówienia z należytą starannością i zgodnie z wymaganiami określonymi przez Zamawiającego,
10) przedmiot zamówienia wykonam w terminie określonych przez Zamawiającego w Zaproszeniu,
11) zapoznałem/łam się z treścią Zaproszenia i przyjmuję ten dokument bez zastrzeżeń,
12) otrzymałem/łam konieczne informacje do przygotowania oferty,
13)  jestem świadomy/a odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń, informuję, iż dane zawarte w ofercie i załącznikach są zgodne z prawdą,

14) spełniam wymagania stawiane oferentom:
· wykształcenie: wyższe kierunkowe z zakresu psychologii:

tj.….………………………………………………………………………………………………………………
· doświadczenie zawodowe w wykonywaniu zadań i czynności psychologa 
w zakresie oceny predyspozycji zawodowych: co najmniej 50 godzin, 
tj. ………………………….………………………………………………………………………………………
3. Załączniki: 

· ……………………………………………………………………………………………………..;
Podpis(y):

	L.p.
	Pełna nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy(ów)
	Miejscowość

i data

	1.
	
	
	
	
	


� Niepotrzebne wykreślić.


� Jeśli nie dotyczy wykreślić.


� Jeśli nie dotyczy wykreślić.
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