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Zatgcznik nr 1
do Zapytania ofertowego

Nawigzujac do zapytania ofertowego na treningi umiejetnosci i warsztaty zawodowe dla
Uczestnikow projektu ,,.Szansa na lepsza przysztos¢” realizowanego w ramach Osi priorytetowej 1X
»~Wspieranie wiaczenia spotecznego i walka z ubdstwem”, dziatania 9.1 , Aktywizacja spoteczno-
zawodowa 0sO6b wykluczonych i przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu”, Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020

Ja, nizej podpisany/a:
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1. SKtADAM OFERTE na wykonanie przedmiotu zamdwienia w zakresie okreslonym w Zapytaniu
ofertowym na:
1) Czes¢ 1 - Warsztaty poruszania sie po rynku pracy, w wymiarze 15 godzin zegarowych *;
2) Czes¢ 2 — Warsztaty pracy dla oséb oczekujacych na podjecie zatrudnienia, w wymiarze
15 godzin zegarowych *.
2. OFERUJE wykonanie przedmiotu zamowienia na:

1) Czes¢ 1zanastepujaca cene:
Prutto.......ccoovveii ZE (STOWNIE: e )*;

2) Czes¢ 2 za nastepujaca cene:
Prutto.......ccoovveii ZE (STOWNIE: e )*.

3. ZOBOWIAZUIE SIE do wykonania zamowienia w terminie okreslonych w Zapytaniu ofertowym.
............................. ,dnia ............ 2018 .

*)niepotrzebne skresli¢

Podpis Wykonawcy
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Zatgcznik nr 2
do Zapytania ofertowego

Nawiazujac do zapytania ofertowego na warsztaty zawodowe dla Uczestnikéw projektu ,,Szansa na
lepsza przysztos¢” realizowanego w ramach Osi priorytetowej IX ,,Wspieranie witaczenia
spotecznego i walka z ubdstwem”, dziatania 9.1 , Aktywizacja spoteczno-zawodowa o0s6b
wykluczonych i przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu”, Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewoddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, oswiadczam, ze warsztaty
przeprowadza w zakresie:

1) czesci1*:

Imie i nazwisko | Wyksztatcenie (w tym | Kluczowe kwalifikacje | Doswiadczenie
szkolacego studia podyplomowe, zawodowe
kursy), nazwa szkoty/ (wykonywane prace,
uczelni, uzyskane daty  zatrudnienia/
stopnie/ dyplomy swiadczenia  ustugi,
nazwa
zatrudniajacego /

podmiotu na ktorego
rzecz ustuga byta

wykonywana)
2) czescCi2*:
Imie i nazwisko | Wyksztatcenie (w tym | Kluczowe kwalifikacje | Doswiadczenie
szkolacego studia podyplomowe, zawodowe
kursy), nazwa szkoty/ (wykonywane prace,
uczelni, uzyskane daty  zatrudnienia/
stopnie/ dyplomy swiadczenia  ustugi,
nazwa
zatrudniajacego /

podmiotu na ktorego
rzecz ustuga byta
wykonywana)
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Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1) Posiadam niezbedna wiedze i kwalifikacje niezbedne do zrealizowania danego zamdwienia.

2) Wyrazam zgode na przetwarzanie moich  danych  osobowych  zawartych
w  przedtozonych  przeze  mnie  dokumentach dla  potrzeb  niezbednych
do realizacji procesu wyboru oferty (zgodnie z przepisami ustawy z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922).

3) Oswiadczam, ze nie posiadam / posiadam*) petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz
korzystam z petni praw publicznych.

4) Oswiadczam, iz nie bytam/bytem” skazana/skazany” prawomocnym wyrokiem sadu
za umysine przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego i umyslne przestepstwo
skarbowe.

*) niepotrzebne skresli¢

............................. ,dnia ........... 2018 .

Podpis Wykonawcy



