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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego


.....................................................................................
(pieczęć adresowa zleceniobiorcy/imię/nazwisko/adres/telefon/e-mail)
Regon .....................................................
NIP .........................................................             
Nr  telefonu ……………………………………………

               
Formularz oferty

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr ……………………… z dnia …………………………. 

„Warsztaty/ szkolenia dla kandydatów na opiekunów usamodzielnienia, opiekunów usamodzielnienia oraz osób objętych pieczą zastępczą przygotowujących się do usamodzielnienia w ramach projektu: „Razem w drodze Q przyszłości II”

Zobowiązuję się do wykonania zamówienia na przeprowadzenie szkolenia na:
część ………………………………………………………na niżej wymienionych warunkach:


	CZĘŚĆ
	NAZWA SZKOLENIA/ WARSZTATÓW
	MIEJSCE PROWADZENIA ZAJĘĆ 
	Cena netto za za szkolenie 
	Zastosowana stawka podatku VAT lub zwolnienie *
	Cena brutto za szkolenie 

	I 
	Szkolenie dla kandydatów na opiekunów usamodzielnienia oraz opiekunów usamodzielnienia:

	Bytów
	
	
	

	II
	Szkolenie dla kandydatów na opiekunów usamodzielnienia oraz opiekunów usamodzielnienia:

	
Miastko
	
	
	

	III
	Modelowe działania dla osób objętych pieczą zastępczą przygotowujących się do usamodzielnienia 
w wieku 14-16 lat:

	Bytów
	
	
	

	IV
	Modelowe działania dla osób objętych pieczą zastępczą przygotowujących się do usamodzielnienia 
w wieku 14-16 lat:


	Miastko
	
	
	

	V
	Modelowe działania dla osób objętych pieczą zastępczą przygotowujących się do usamodzielnienia
 w wieku 17 lat
 i powyżej:

	Bytów
	
	
	

	VI
	Modelowe działania dla osób objętych pieczą zastępczą przygotowujących się do usamodzielnienia 
w wieku 17 lat 
i powyżej:

	Miastko
	
	
	


*w przypadku zwolnienia podać podstawę prawną

1.    Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami określonymi w zapytaniu ofertowym 
na przeprowadzenie ww. szkolenia oraz je w pełni akceptuję. 

…………………….., dnia  ………………… r.
(miejscowość i data)
                                                                 …………………………………………………
(pieczęć oraz podpis zleceniobiorcy lub osoby upoważnionej) 

Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego
…………………………………………
                            (miejscowość, data)
Zleceniobiorca:	

…………………………………………….
(pieczęć adresowa zleceniobiorcy/imię/nazwisko/adres/telefon/e-mail)
NIP ……………………..……………….
Regon ………………..………………….
															                OŚWIADCZENIE
o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu
1. Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, zgodnie 
z przepisami prawa.
1.    Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie w zakresie objętym ofertą.                                                                                                                  
1.     Dysponuję osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,  którzy posiadają wykształcenie wyższe psychologiczne albo terapeutyczne albo pedagogiczne albo  inne zgodne z tematyką szkoleń doskonalących kompetencje -III.3 część I-VI. 


.................................                                                                            ....................................................
    miejscowość i data                                                                                                              (pieczątka i podpis Zleceniobiorcy)


                                                                                            Załącznik numer 3  do zapytania ofertowego



Oświadczenie o braku
powiązań osobowych lub kapitałowych

Oświadczam, że nie jestem/ jesteśmy powiązany/i kapitałowo lub osobowo z Zamawiającym (Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Bytowie)  w szczególności poprzez:
1.	uczestniczenie w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub osobowej;
2.	posiadanie co najmniej 10% udziałów lub akcji;
3.	pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;
4.	pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii 	prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej 	lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli;


........................................................ dnia ...............…. r.
							 (miejscowość)			 (data)



...........................................................................
						             (podpisy osób uprawnionych do reprezentacji)
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