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Zalgcznik nr 1 do zapytania ofertowego nr 1/2016

FORMULARZ OFERTOWY
I. DANE TELEADRESOWE:
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Il. OFERTA

W odpowiedzi na zapytanie z dnia 10.08.2016 r. oferuje prowadzenie diagnozy uczestnikow i
coachingu rodzinnego w ramach projektu pt. ,,LSW — dobry start, wspolna przysztos¢”
wspolfinansowanego przez Unie Europejskq ze srodkow Europejskiego Funduszu

Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego
2014-2020 w zakresie:

1. CENA (prosimy o podanie ceny brutto za jedna godzine zegarowa (60 minut)
zawierajaca pelny koszt ponoszony przez Zamawiajacego tj.: w przypadku firm zawiera
podatek VAT, a w przypadku personelu uwzglednia koszt ubezpieczenia ZUS i podatku
dochodowego, konieczny do poniesienia przez Zamawiajacego. Zamawiajacy wyplaci
Wykonawcy honorarium tylko za czas pracy metodycznej z grupa/osoba indywidualna.
Czas przygotowania si¢ Wykonawcy, czas dojazdu, przerw miedzy zajeciami nie jest
kosztem projektowym).

Cena
brutto za Cena Cena laczna Laczna cena
godzing za | lacznaza za Liczba brutto
USLUGA 1 osobe minimalng | maksymalng | oferowanych (do dwoch
(do dwéch | liczbe oséb | liczbe osob godzin miejsc po
miejsc po (2 osoby) (12 osob) przecinku)
przecinku)
Przygotowanie i
przeprowadzenie
diagnozy
Uczestnikow
Przygotowanie i
przeprowadzenie
coachingu
rodzinnego
RAZEM:
L.aczna warto$¢ brutto oferty ................ — STOWNIC: v
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2. DOSWIADCZENIE
1) Wyksztalcenie: ......coeeviiniiiiniiiniiiiniiiiiiinnennnens
(jesli wyzsze, prosze wpisa¢ Kierunek ukonczonych studiow.........cccovviiieiiinninnnn. )

2) Doswiadczenie w pracy z dorostymi, rodzinami lub dzie¢mi?

a) TAK

(jesli tak, prosze wpisac ile lat do§wiadczenia .................coeeeane, )
b) NIE

3) Doswiadczenie w pracy na terenach objetych projektem (tereny rewitalizowane Praga
Pélnoc, Praga Poludnie, Targéwek)

a) TAK
(jesli tak, prosze wpisac ile lat do§wiadczenia ...............cooevieinaln. )
b) NIE

4) Ukonczone kursy/szkolenia uzupelniajace, w szczegélnosci terapii zorientowanej na
rozwigzaniach, coachingu, tutoringu, terapii uzaleznien, treningu uzaleznien itp.?

a) TAK

(jeslh tak, prosze wpisac jaki kurs/kursy
............................................................................................................... )
b) NIE

Doswiadczenie i kwalifikacje Wykonawcy musza byé potwierdzone odpowiednimi
referencjami, potwierdzeniami wykonania ustugi, swiadectwami pracy, certyfikatami,
dyplomami, zaswiadczeniami lub innymi dokumentami. Na potwierdzenie uzyskanych
kwalifikacji nalezy przedstawi¢ kopie wyzej wymienionych dokumentow.

3. POZOSTALE INFORMACJE

a) Oswiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ ze szczegétowym opisem przedmiotu zapytania,
uzyskatam informacje niezb¢dne do przygotowania odpowiedzi na zapytanie.

b) Informacje zawarte w ofercie sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

c) Do oferty zatagczam wymagane zataczniki potwierdzajace moje doswiadczenie oraz

kwalifikacje (wymienione w zapytaniu ofertowym)
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Data i miejscowos¢ Podpis Wykonawcy
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