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Załącznik nr 1 FORMULARZ OFERTY 

……………………………………………………
[bookmark: _Hlk169460538]Pełne dane Wyceniającego wraz z adresem lub pieczęć firmowa

	Nazwa
	Łączna liczba godzin 
	Cena jednostkowa za godzinę wsparcia ( w PLN brutto)

	„Opracowanie i wdrażanie Indywidualnego Planu Działania”:
	384h
	




Proponowana cena brutto (obejmująca również koszty podatkowe i ubezpieczeniowe leżące po stronie Zamawiającego związane z zawarciem umowy zlecenie)
[bookmark: _Hlk169460555]
Kielce, …………………….




            ……..……………………………….
                                        Podpis i pieczęcie oferent










[bookmark: _Hlk169464464]Załącznik nr 2 OŚWIADCZENIA WYKONAWCY/OFERENTA
[bookmark: _Hlk169464464_kopia_1]

……………………………………………………
Pełne dane Wyceniającego wraz z adresem lub pieczęć firmowa


Przystępując do udziału w postępowaniu oświadczam, że jako podmiot składający ofertę:

a) posiadam wykształcenie wyższe magisterskie,
b) posiadam udokumentowane kwalifikacje w dziedzinie objętej doradztwem,
c) posiadam doświadczenie zawodowe w realizacji zajęć z zakresu doradztwa,
d) posiadam doświadczenie w pracy z osobami z niepełnosprawnościami,
e) przyjmuję do wiadomości, że cena oferty ma charakter ryczałtowy i uwzględnia wszystkie koszty wykonania usługi (w tym koszty podatkowe i ubezpieczeniowe leżące po stronie Zamawiającego związane z zawarciem umowy zlecenie),
f) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów związanych z niniejszym postępowaniem w takim zakresie, w jakim jest to niezbędne dla jego należytego zrealizowania,
g) świadomy/a odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń, informuję, iż dane zawarte w ofercie są zgodne z prawdą,
h) deklaruję nawiązanie współpracy na podstawie umowy zlecenie w przypadku osób fizycznych nieprowadzących działalności gospodarczej lub umowy o współpracy w przypadku podmiotu.

Kielce, …………………….
……..……………………………….
(Podpis i pieczęcie oferenta)

[bookmark: _Hlk202182303]Projekt „Asystencja osobista - zwiększenie samodzielności osób z niepełnosprawnościami”
 jest współfinansowany ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych
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