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Zalacznik Nr 1 do Zapytania
Formularz oferty (Wzér)
/ 2020 .

Dane Wykonawcy (w przypadku podmiotow wspdlnie ubiegajgcych si¢ o zamowienie, nalezy podac
dane lidera):
Numer telefonu i numer faksu do kontaktéw
e-mail: do kontaktow
adres http:/
Wojewodztwo, w ktorym miesci si¢ siedziba Wykonawcy

OFERTA dla
Powiatu Puckiego -
Powiatowego Urze¢du Pracy w Pucku

ul. E. Orzeszkowej 7
84-100 Puck

W odpowiedzi na Zapytanie USLUGI PSYCHOLOGA PODCZAS OKRESLANIA
INDYWIDUALNEJ SCIEZKI REINTEGRACJI ORAZ OBJECIA WSPARCIEM
PSYCHOLOGICZNYM UCZESTNIKOW PROJEKTU W RAMACH
DZIALANIA 6.1. AKTYWNA INTEGRACJA REGIONALNEGO PROGRAMU
OPERACYJNEGO WOJEWODZTWA POMORSKIEGO NA LATA 2014 — 2020
PN. ..SYSTEM AKTYWIZACJI SPOLECZNO-ZAWODOWEJ W POWIECIE
PUCKIM - ETAP II”

Zadanie nr 1 — Indywidualne wsparcie psychologiczne

my nizej podpisani, dziatajagc w imieniu i na rzecz:

(petna nazwa i doktadny adres Wykonawcy, a w przypadku podmiotow wspélnie ubiegajgcych sig o zamowienie — petne nazwy i
adresy wszystkich podmiotow wspdlnie ubiegajqcych sie o zamowienie)

1. Sktadamy oferte na wykonanie przedmiotu zamoéwienia w zakresie zgodnym z okreslonym w
ZAPYTANIU OFERTOWYM (ZAPYTANIE) na nastgpujacych warunkach.

1) cena brutto (koszt ustugi 1 godziny): zt
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(imi¢ i nazwisko)
(liczba godzin doswiadczenia ponad wymagane minimum okreslone w rozdz. V ust.2 pkt 2
Zapytania): liczba
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2. Niniejszym oswiadczam, ze:
1) w pelni akceptuj¢ oraz spelniam wszystkie wymienione warunki i wymagania udziatu w
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postepowaniu,

2) nie jestem zwigzany/a kapitalowo lub osobowo z Zamawiajacym w rozumieniu warunkow
udzialu w postgpowaniu okreslonych w Rozdz. IX ust. 1 pkt. 1 lit j Zapytania, do zlozenia
oferty,

3) realizacja uslug bedzie prowadzona zgodnie z warunkami okreslonymi w Zapytaniu,

4) w przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejsza zobowiazuj¢ si¢ do zawarcia umowy
w miejscu 1 terminie wskazanym przez Zamawiajgcego,

5) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celow zwigzanych z
niniejszym postepowaniem w takim zakresie, w jakim bedzie to niezbedne dla jego
nalezytego zrealizowania,

6) posiadam niezbedna wiedz¢ i doswiadczenie/dysponuje osobami zdolnymi do wykonania
niniejszego zamowienia oraz dysponuj¢ potencjalem technicznym do wykonania
zamoOwienia,

7) pozostaj¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia,

8) korzystam z pelni praw publicznych,

9) posiadam pelng zdolnos¢ do czynnosci prawnych,

10)nie bylem/am karany/a za przestepstwo popelnione umyslnie lub przestepstwo skarbowe
umysine,

11)nie pozostaje w stosunku pracy z Powiatem Puckim lub Partnerami Projektu przez okres
ostatnich 12 miesiecy do zlozenia oferty,

12) zaangazowanie zawodowe mojej osoby w realizacje wszystkich projektéw finansowanych z
funduszy strukturalnych i Funduszu Spdjnosci oraz dzialan finansowanych z innych zrédet, w
tym $rodkéw wilasnych Wykonawcy i innych podmiotéw, pozwala na nalezyte wykonanie
przedmiotu zamoéwienia i nie spowoduje przekroczenia limitu 276 h w miesigcu,

13)oswiadczam, ze w cenie brutto, zwigzanej z kosztem ustug psychologa, zostaly uwzglednione
wszystkie koszty niezbedne do zrealizowania zamdwienia z nalezytg starannoscia i zgodnie z
wymaganiami okreslonymi przez Zamawiajacego,

14) przedmiot zamoéwienia wykonam w terminie okreslonym przez Zamawiajacego w Zapytaniu,

15)zapoznalem/tam si¢ z trescig Zapytania i przyjmuj¢ ten dokument bez zastrzezen,

16) otrzymatem/tam konieczne informacje do przygotowania oferty,

17) spelniam warunki udziatu w postgpowaniu:

b) doswiadczenie zawodowe - minimum 100 godzin doswiadczenia zawodowego w pracy
jako psycholog w zakresie oceny predyspozycji zawodowych, w okresie ostatnich 3 lat
przed terminem skladania ofert w niniejszym Zapytaniu.

18)jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie fatszywych oswiadczen, informuje, iz
dane zawarte w ofercie i zalagcznikach sg zgodne z prawda.

3. Zalaczniki:
1) ;
2) ;
3)

czytelny podpis lub podpis i stempel
osoby/osob uprawnionych do
reprezentowania Wykonawcy
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