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Regionalny Program Operacyjny Województwa Zachodniopomorskiego 2014-2020
 Oś Priorytetowa VII Włączenie społeczne

Działanie 7.1 Programy na rzecz integracji osób i rodzin zagrożonych ubóstwem i/lub wykluczeniem społecznym ukierunkowane 
na aktywizację społeczno-zawodową wykorzystującą instrumenty aktywizacji edukacyjnej, społecznej, zawodowej

Projekt Nr RPZP.07.01.00-32-K710/17 pn. „KOMPAS – WYZNACZ SWÓJ KIERUNEK”

FORMULARZ OFERTY
NAZWA WYKONAWCY:……………………………………………………………………………………………………….
FORMA PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI: ................................................................................
ADRES:………………………………………………………………………………………………………………………………..
TEL./FAX/ E-MAIL………………………………………………………………………………………………………………..
NIP…………………………………. REGON:……………………………………………………………………………………..
w odpowiedzi na ogłoszenie o postępowaniu prowadzonym w trybie art. 138o ustawy PZP na: 
„Świadczenie usług psychologa polegających na opracowaniu Indywidualnych Ścieżek Reintegracji dla 30 Uczestników/Uczestniczek Projektu „KOMPAS – WYZNACZ SWÓJ KIERUNEK”
Składam/y następującą ofertę: 

1. Oferuję/emy wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i na warunkach określonych w Ogłoszeniu za cenę:
cena netto za jedną godzinę …................................ zł, (słownie: …............................. zł);

stawka podatku VAT ….…. % 

cena brutto za jedną godzinę  …............................... zł, (słownie: …............................. zł), 

Łączne wynagrodzenie za 120 godzin w wysokości ……………………………………….. zł netto;

stawka podatku VAT ……… %

Łączne wynagrodzenie za 120 godzin w wysokości ……………………………………….. zł brutto.

2. Oświadczam/y, że przedmiot zamówienia zrealizuję w terminie określonym w Ogłoszeniu.
3. Oświadczam/y, że jestem związany(ni)  niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

4. Oświadczam/y, że oferta nie zawiera/zawiera* (właściwe podkreślić) informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach:

5. W wykonywaniu zamówienia będą uczestniczyć następujące osoby posiadające wymagane uprawnienia w zawodzie psychologa:

	Imię i nazwisko psychologa


	Posiadane wykształcenie i kwalifikacje zawodowe
 

· np. uczelnia: rok ukończenia, kierunek kształcenia, nazwa uczelni, uzyskany tytuł, etc.

· np. kwalifikacje i uprawnienia: rok wydania, nazwa kwalifikacji i przyznane uprawnienia, nazwa organu wydającego).



	 
	


	Imię i nazwisko psychologa


	Posiadane doświadczenie zawodowe
 

· np. nazwa pracodawcy/zleceniodawcy, okres zatrudnienia/wykonywania pracy, stanowisko pracy i pełnione funkcje,

· grupy na rzecz których wykonywana była praca np. osoby bezrobotne zagrożone ubóstwem i/lub wykluczeniem społecznym, etc.



	 
	


Ofertę składam/y na ................................ kolejno ponumerowanych stronach. 

Na ofertę składają się następujące dokumenty/oświadczenia:

1. ...................................

2. ...................................

3. ..................................

.............................., dn. ...............................

..................................................................

(podpis wykonawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy)
� Minimalny wymagany poziom zdolności: wykształcenie wyższe magisterskie na kierunku psychologia.


� Minimalny wymagany poziom zdolności: minimum 3 lata doświadczenia  w pracy z osobami zagrożonymi ubóstwem i/lub wykluczeniem społecznym.
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