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FORMULARZ OFERTOWY 

na pełnienie funkcji doradcy zawodowego w ramach projektu „Aktywizacja społeczno - zawodowa mieszkańców Gminy Łęczyce” w ramach projektu współfinansowanego ze środków 
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego:
- grupowe doradztwo zawodowe – 72 godziny;
- indywidualne doradztwo zawodowe 60 godzin;
Razem: 132 godziny pracy.

……………………….
 (miejscowość, data)






……………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko Wykonawcy)
Tel. ……………………… faks ………………………… adres e-mail ………………………………………

Oferuję wykonanie zamówienia w cenie brutto za 1 godzinę …….………………………………..
Słownie: ………………………………………………………………………………………………..………..
Potwierdzam spełnianie wymaganych warunków niezbędnych do pełnienia funkcji doradcy zawodowego (doświadczenie i kwalifikacje zawodowe):
(Należy zaznaczyć właściwy krzyżyk, jeśli osoba posiada wymienione kwalifikacje,  oraz podać daty od… do)
□ ukończone studia z zakresu doradztwa zawodowego (jakie? oraz termin?)
     □ licencjackie  ………………………………………..
     □ magisterskie……………………………………….
     □ podyplomowe …………………………………….
□ kursy uzupełniające z zakresu doradztwa zawodowego (jakie?):
 ……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………..;
□ doświadczenie zawodowe w pracy z osobami poszukującymi pracy, w tym w realizacji zadań z zakresu doradztwa zawodowego: (należy podać nazwę instytucji, miejsce pracy oraz daty od .. do..):
………………………………………………………………………...……………………………………………
……………………………………………………………………….........................................................................
.............………………………………………………………………………............................................................
..........................………………………………………………………………………...…………………………… 

1. Składając ofertę oświadczam, że:
· Wszystkie wymagane w niniejszym postępowaniu formularzu oświadczenia składam ze świadomością odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń w celu uzyskania korzyści majątkowych,
· We wskazanej powyżej Cenie brutto oferty uwzględnione zostały wszystkie koszty, jakie uważam za niezbędne do poniesienia dla terminowego i prawidłowego wykonania przedmiotu zamówienia. 
· Podana Cena brutto pozostanie stała tzn. nie ulegnie zmianie przez cały okres realizacji (wykonywania) przedmiotu zamówienia.
· Oświadczam, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty upływu terminu składania ofert.
· Rachunek za wykonanie przedmiotu zamówienia wystawiony/-a będzie na: Stowarzyszenie EDUQ, ul. Krzywoustego 1, 84-300 Lębork, NIP 841 16 67 603 
· Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie niezbędnych do realizacji postępowania zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych - tj. (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz.922) – dotyczy osób fizycznych.




....................................................................
             (Podpis  Oferenta)   		
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