Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Zatacznik nr. 1 do Zapytania Ofertowego

miejscowos¢, data

FORMULARZ OFERTOWY

na ustugi trenera umiejetnosci spotecznych polegajace na przeprowadzeniu warsztatéw roz-
woju umiejetnosci psychospotecznych oraz przeprowadzeniu warsztatéw dla oséb z najbliz-

szego otoczenia uczestnikdw/uczestniczek

projektu , NOWY START — program aktywnej integracji spoteczno-zawodowej 0séb zagrozonych
wykluczeniem spotecznym”, realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Podlaskiego, O$ priorytetowa VII: POPRAWA SPOJNOSCI SPOLECZNEJ, Dziatanie
7.1 Rozwdj dziatan aktywnej integracji, Priorytet inwestycyjny 9.1 Aktywne wiaczenie, w tym
z myslag o promowaniu réwnych szans oraz aktywnego uczestnictwa i zwiekszaniu szans na za-

trudnienie.

DANE ZAMAWIAJACEGO:

Fundacja Aktywizacja

ul. Chatubinskiego 9 lok. 9a
02-004 Warszawa

KRS 0000049694

NIP 527-13-11-973

DANE OFERENTA:

1. | Nazwa / Imie i nazwisko

2. | Adres
3. | Tel/fax
4. | e-mail

5. NIP (jesli dotyczy)

Nr wpisu do ewidencji dzia-
6. | talnosci gospodarczej/KRS
(jezeli dotyczy)
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W odpowiedzi na Zapytanie Ofertowe nr 11/05/2018/BI z dnia 30.05.2018 r. dotyczace ustug
trenera umiejetnosci spotecznych polegajacych na przeprowadzeniu warsztatéw rozwoju
umiejetnosci psychospotecznych oraz przeprowadzeniu warsztatow dla oséb z najblizszego
otoczenia uczestnikéw/uczestniczek ,NOWY START — program aktywnej integracji spoteczno-
zawodowej osOb zagrozonych wykluczeniem spotecznym” (powiat biatostocki, sokolski),

przedktadam oferte:

Lp.

Stawka netto | Stawka brutto Wynagrodzenie
Wyszczegdlnienie za 1 godz. za 1 godz. netto
(w PLN)

przeprowadzenie warsztatéw rozwoju
umiejetnosci psychospotecznych —dla
40 Uczestnikdw/Uczestniczek projektu
w grupach srednio 10 osobowych (w
sumie 4 grupy) w wymiarze 30
godz./grupe.- facznie 120 godz.

przeprowadzenie warsztatéw dla 27
0s6b z otoczenia Uczestni-
kéw/Uczestniczek projektu w wymiarze
32 godz./grupe — w sumie 3 grupy
(Srednio 9 osobowych)- tacznie 96
godz.

Razem:

Oswiadczam, iz posiadam wyksztatcenie wyzsze oraz inne kursy i szkolenia, podwyzszajgce mo-
je kompetencje zawodowe w obszarze adekwatnym do planowanej realizacji zamdwienia.

Zamawiajgcy uzna, ze Wykonawca spetnia niniejszy warunek, jezeli Wykonawca wykaze posiadanie
wyksztatcenia wyzszego, podyplomowego o kierunku i specjalnosci adekwatnie i/lub kurséw/szkolen

zawodowych do realizacji planowanej czesci zamdwienia.

Data ukonczenia . , . . Kierunek studiow,
. Nazwa i adres ukonczonej uczelni . Y,
uczelni specjalnosé

Oswiadczam, iz posiadam min. 200 godzin udokumentowanego doswiadczenia w obszarze
adekwatnym do planowanej realizacji zamdwienia w okresie ostatnich 3 lat.

Zamawiajgcy uzna, ze Wykonawca spetnia niniejszy warunek, jezeli Wykonawca wykaze i udowodni, iz
w okresie ostatnich 3 lat liczgc od terminu sktadania oferty swiadczyt ustugi doradcze w toZzsamej dzie-

dzinie, w tym co najmniej 200 godzin doswiadczenia w obszarze zawodowym adekwatnym do proble-
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Wynagrodzenie
brutto (w PLN)
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matyki Swiadczonej ustugi (w ramach umowy o prace/umowy cywilnoprawnej lub w ramach prowadzo-

nej dziatalnosci gospodarczej).

Liczba Nazwa przedsiebiorstwa/ pro- Stanowisko w firmie /

D -
ata od- do godzin jektodawcy funkcja w projekcie

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1.Posiadam wystarczajacg wiedze merytoryczng, umiejetnosci praktyczne, uprawnienia do
wykonania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy naktadajg obowigzek po-
siadania takich uprawnien, oraz doswiadczenie zawodowe w zakresie wymaganym ni-
niejszg procedurg wytaniania Wykonawcy.

2.Dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia.

3.Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamodwienia.

4.Nie jestem powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym.

5.Deklaruje gotowosc¢ do realizacji wskazanych zadan w terminach i wymiarze godzinowym
uzgadnianych kazdorazowo z Zamawiajgcym.

6.W przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje sie do wykonywania zamdwienia za staw-
ke wynagrodzenia podanej w niniejszym formularzu,

7.Prowadze/nie prowadze* dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca
2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 584 z pdin. zm.) w
zakresie objetym przedmiotem oferty. W ramach realizacji zamodwienia nie bede rozli-
czat/a sie/ bede rozliczat/a sie* na podstawie faktury.

czytelny podpis oferenta

Zataczniki:
1.Kopie dokumentéw — dyplomodw, Swiadectw, certyfikatdw, referencji, potwierdzajgcych
posiadane kwalifikacje.
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