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Dane Wykonawcy:

Ckroki

Unia Europejska
Europejskl Fundusz Spoteczny

Zatacznik nr 1 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO nr 1/4K/2019

miejscowos¢ i data

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy:

Adres siedziby:

NIP:

REGON:

Numer telefonu:

E-mail:

(imie i nazwisko)

Osoba uprawniona do podpisania umowy

Osoba do kontaktu w imieniu Wykonawcy
(imie i nazwisko, adres e-mail, telefon)

Odpowiadajgc na ZAPYTANIE OFERTOWE nr 1/4K/2019 — przeprowadzenie indywidualnych sesji z doradca
zawodowym, indywidualnych sesji coachingowych z doradca ds. godzenia zycia zawodowego i rodzinnego,
indywidualnych sesji z psychologiem w ramach projektu ,,4 Kroki” nr POWR.01.02.01-04-0009/19, o$wiadczam

ze:

1. Oferuje realizacje zamdwienia zgodnie z wymaganiami okreslonymi w zamdwieniu na podstawie kosztorysu
przedstawionego ponizej (oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotu

zamowienia):

Przedmiot zamdwienia

Cena jednostkowa brutto
(za 1 godzine)

Liczba godzin

Cena brutto za jedng czes¢
zamoéwienia (cena
jednostkowa brutto x
liczba godzin)

Czes$¢ 1. - Przeprowadzenie
280 godz. indywidualnych
sesji z doradcg zawodowym
zgodnie z zakresem
okreslonym w przedmiocie
zamoéwienia

..................................... PLN
Y 017/ 4 11T

280

..................................... PLN
stownie: ....coveeveeeeeeeennns




Fundusze
Europejskie

o Unia E jsk
\f."’]kro kl Eurmﬂ??uwlitzosgzﬁln: -.- . ':

Wiedza Edukacja Rozwd)

Cze$¢ 2. Przeprowadzenie
280 godz. indywidualnych
sesji  coachingowych z
doradca ds. godzenia zycia
zawodowego i rodzinnego
zgodnie z zakresem
okreslonym w przedmiocie
zamoéwienia

stownie: ...

280

stownie: .......

Cze$¢ 3. Przeprowadzenie
280 godz. indywidualnych
sesji z psychologiem zgodnie
z zakresem okreslonym w

..................................... PLN
stownie: oo

280

..................................... PLN
StOWNIE: v

przedmiocie zamdwienia

2. Zapoznatem/tam sie z trescig zapytanie ofertowego i nie wnosze do niego zastrzezen oraz przyjmuje warunki
W nim zawarte.

3. Spetniam Warunki udziatu okreslone w stosunku do Wykonawcy kursu.

4. Oswiadczam, ze akceptuje termin, przedmiot i miejsce realizacji zamdwienia.

5. W przypadku przyznania mi zaméwienia, zobowigzuje sie do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym
przez Zamawiajgcego.

6. Jestem zwigzana/y ofertg 60 dni od dnia wyznaczonego na ostatni dzien sktadania ofert.

7. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie
dla potrzeb ww. postepowania o udzielenie zamdwienia w projekcie ,,4 Kroki” nr POWR.01.02.01-04-0009/19,,
zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002, nr 101, poz. 926 ze zm).”

Deklarowany termin rozpoczecia realizacji USTUGI: ....ccueuiiimeeeiiiiiicccrrrrccrrrrrce e dni

Miejscowos¢, data

Pieczec i czytelny podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy
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Zatacznik nr 2 ZAPYTANIA OFERTOWEGO nr 1/4K/2019

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN OSOBOWYCH LUB KAPITALOWYCH

Ja NIZEJ POUPISANY/A ceveteieiecieeere ettt st st b e s bt e e ssaesea bbb sea bt saesea s abeseabebete seasesesean , 0Swiadczam, ze nie
jestem powigzany/a osobowo lub kapitatowo z Osrodkiem Szkolenia i Rozwoju Kadr ,,Denar” Dorota Wierzgata,
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Osrodek Szkolenia i Rozwoju Kadr ,,Denar” Dorota
Wierzgata lub osobami wykonujacymi w imieniu Osrodek Szkolenia i Rozwoju Kadr ,,Denar” Dorota Wierzgata
czynnosci zwigzanych z przygotowaniem lub przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy.

Przez powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie sie w szczegdlnosci:
— uczestniczenie w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej;
— posiadanie co najmniej 10% udziatow lub akcji;
—  petnienie funkcji organu nadzorczego lub zarzagdzajgcego prokurenta, petnomocnika;
— pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewierstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub stosunku przysposobienia,
opieki lub kurateli;

Miejscowos¢, data Pieczec i czytelny podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy
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Zatacznik nr 3 ZAPYTANIA OFERTOWEGO 1/4K/2019

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 o ochronie

danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. informuje, iz:

1.

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Osrodek Szkolenia i Rozwoju kadr ,Denar”,
reprezentowane przez Dorote Wierzgate z siedzibg w 86-065 tochowo, ul. Klonowa 8, tel: 509 633 635,
e-mail: denar.djw@wp.pl.

W razie pytan zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych zapraszamy do kontaktu pod adresem
e-mail: denar.djw@wp.pl.

Pana/Pani dane osobowe przetwarzane bedg w celu rozpatrzenia oferty i ewentualnej realizacji
zamowienia wynikajgcego z Zapytania ofertowego na przeprowadzenie indywidualnych spotkan z
doradca zawodowym/psychologiem/coach w ramach projektu ,4 Kroki” realizowanego w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014-2020, Dziatanie 1.2 Wsparcie osob
mtodych na regionalnym rynku pracy Poddziatanie 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych beda wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepisdw prawa.

Ma Pan/Pani prawo do zgdania dostepu do swoich danych osobowych oraz prawo do ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do
przenoszenia danych oraz cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych.

Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pan/Pani, ze przetwarzanie Pana/Pani danych narusza przepisy rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
Pana/Pani dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji oraz nie bedg
profilowane.

Pana/Pani dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego / organizacji miedzynarodowe;j.

Majac powyisze na uwadze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych.

(data i podpis)
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Zatacznik nr 4 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO nr 1/4K/2019

WYKAZ DOSWIADCZENIA

Ja, nizej podpisany/a o$wiadczam, ze zamdwienie bedzie realizowane, przez doradcéw zawodowych/psychologéw/coach posiadajgcych doswiadczenie (w okresie 3 lat przed
terminem ztozenia oferty), zgodne z ponizszym wykazem:

Liczba godzin Okres wykonania
zrealizowanych ustugi od-do
w ramach ustugi | (dzier, miesiac, rok)
1 2 3 4 5

Rodzaj ustugi/zakres tematyczny

L.p. Podmiot, dla ktérego zrealizowano ustuge e A e

1. Imie i nazwisko doradcy zawodowego:

2, Imie i nazwisko coach:

3. Imie i nazwisko psychologa:

2)
3)
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Wykonawca wpisuje w Tabeli ,,Wykaz doswiadczenia” nalezycie wykonane ustugi, w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu skfadania ofert (jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — we wskazanym okresie dziatania), ktorych przedmiot byt tozsamy z przedmiotem zamdwienia i przez te sama osobe oraz zatacza
dowody potwierdzajace ich nalezyte wykonanie (np. referencje, protokét odbioru przedmiotu umowy).

Miejscowos¢, data Pieczec i czytelny podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy



