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Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

na usługę psychologiczną w ramach projektu
 „Bądź sprawny na rynku pracy” Poddziałanie 6.1.1 PO KL


Nazwa Wykonawcy:
…………………….……………………………………………………………………
Adres Wykonawcy: 
..…………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………..

Telefon: ……………………………………….. Fax. …………………………………
e-mail: ………………………………………………………………………………….

W odpowiedzi na zaproszenie do złożenia oferty na wykonanie usługi oferuję wykonanie przedmiotowego zamówienia zgodnie z wymaganiami Zamawiającego:
1)
	Lp.
	Rodzaj zamówienia
	Jednostka miary
	Cena jednostkowa netto za 1 godz.
	Cena jednostkowa brutto za 1 godz.
	Wysokość stawki VAT za 1 godz.

	1.
	Indywidualne konsultacje psychologiczne związane z procesem rekrutacji uczestników do projektu
	Godzina zegarowa
	
	
	

	2.
	Badania psychologiczne
	Godzina zegarowa
	
	
	



2) Propozycja metod, które zostaną zastosowane przy indywidualnych konsultacjach psychologicznych z kandydatami do projektu związanych z procesem rekrutacji uczestników do projektu:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3) Oświadczam, ze zapoznałem/am się z opisem przedmiotu zamówienia oraz wymaganiami związanymi z wykonaniem zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
4) W razie wybrania mojej oferty zobowiązuję się do realizacji przedmiotu zamówienia opisanego Zapytaniu Ofertowym i na warunkach określonych w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
5) Oświadczam, że firma jest płatnikiem podatku VAT o numerze identyfikacyjnym NIP ……………………………………………. (jeżeli nie dotyczy, należy skreślić)
6) Załącznikami do niniejszego Formularza Ofertowego stanowiącymi integralną jego część są:
a) Życiorys zawodowy zgodnie z załączonym wzorem.
b) Uwierzytelnione kserokopie dokumentów potwierdzających posiadane kwalifikacje, wykształcenie i doświadczenie zawodowe.
c) Oświadczenie o niekaralności zgodnie z załączonym wzorem.
d) Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu zgodnie z załączonym wzorem.
e) Oświadczenie o zatrudnieniu lub nie w ramach innych projektów finansowanych ze środków Unii Europejskiej zgodnie z załączonym wzorem (jeśli nie dotyczy, należy skreślić).
f) Oświadczenie o zatrudnieniu lub nie w instytucji realizującej PO KL zgodnie z załączonym wzorem (jeśli nie dotyczy, należy skreślić).

…………………., dnia ……………………..    ………………………………………………..
Miejscowość 								Podpis osoby uprawnionej
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