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	Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego



ZAŁĄCZNIK NR 1
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……………………(miejscowość, data)

……………………………………….

 (nazwa i adres Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY

Oferta cenowa na przeprowadzenie badania ankietowego potencjału i predyspozycji wychowanków w wieku 15 - 25 lat przebywających w pieczy zastępczej na terenie całej Polski, przygotowujących się do opuszczenia rodzinnej lub instytucjonalnej pieczy zastępczej POW lub RZ i rozpoczynających proces usamodzielnienia, realizowanego przez Polskie Towarzystwo Ekonomiczne Zakład Szkolenia i Doradztwa Ekonomicznego Sp. z o.o w Lublinie wraz z Międzynarodowym Centrum Partnerstwa Partners Network w Krakowie oraz Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Kraśniku w ramach projektu „PI Odrodzenie Feniksa - innowacyjny model współpracy instytucji publicznych i niepublicznych z przedsiębiorstwami na rzecz osób opuszczających placówki opiekuńczo-wychowawcze i rodziny zastępcze” w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet I Zatrudnienie i integracja społeczna, Działanie 1.1 Wsparcie systemowe instytucji rynku pracy. 

	Imię i nazwisko Wykonawcy:



	Adres zamieszkania:



	  Adres do korespondencji ( mailowy i pocztowy) oraz nr telefonu:


Skierowany do: Stowarzyszenie Międzynarodowe Centrum Partnerstwa Partners Network, 31-315, Kraków, ul. Radzikowskiego 37. 

OFERTA
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Odpowiadając na zaproszenie do złożenia oferty na przeprowadzenie badania ankietowego w ramach projektu „PI Odrodzenie Feniksa - innowacyjny model współpracy instytucji publicznych i niepublicznych z przedsiębiorstwami na rzecz osób opuszczających placówki opiekuńczo-wychowawcze i rodziny zastępcze” oferuję cenę jednostkową brutto za jedną ankietę:





...............…………………….., …………PLN

słownie złotych: ......................................................................................................................................

2. Badania ankietowe będę realizował/a na terenie województw/województwa:

1..............................................................

2..............................................................

3. W przypadku wyboru mojej oferty przez Zamawiającego zobowiązuję się do stawienia na rozmowę kwalifikacyjną i spotkanie instruktażowe przeprowadzoną przez Stowarzyszenie Międzynarodowe Centrum Partnerstwa Partners Network, Kraków 31-315,
ul. Radzikowskiego 37 w wyznaczonym terminie.

4. W przypadku pozytywnego wyniku rozmowy kwalifikacyjnej, zobowiązuję się do wzięcia udziału w instruktażu prowadzenia badania zorganizowanym przez Zamawiającego. 

5. W przypadku udzielenia zlecenia zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu 
i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

............................, dn. ………………..r.                 ......................................................................

            (miejscowość i data)                                                 (czytelny podpis)

ZAŁĄCZNIK NR 2
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ŻYCIORYS ZAWODOWY

1. Nazwisko: 

2. Imię: 

3. Data urodzenia: 

4. Narodowość: 

5. Wykształcenie: 

	Instytucja
	

	Data: od (miesiąc/rok) do (miesiąc/rok)
	

	Uzyskane stopnie lub dyplomy:
	


	Instytucja
	

	Data: od (miesiąc/rok) do (miesiąc/rok)
	

	Uzyskane stopnie lub dyplomy:
	


6. Znajomość języków obcych: (od 1 do 5 w zależności od stopnia znajomości języka)

	Język obcy
	Czytanie
	Mowa
	Pisanie

	
	
	
	

	
	
	
	


7. Członkostwo w organizacjach:  

8. Obecne stanowisko (z uwzględnieniem zaangażowania w realizację innych projektów współfinansowanych ze środków UE):  ……………………..

9. Przebieg pracy zawodowej:

	Daty: od (m-c/rok) do (m-c/rok)
	

	Miejsce
	

	Firma
	

	Stanowisko
	

	Opis
	


	Daty: od (m-c/rok) do (m-c/rok)
	

	Miejsce
	

	Firma
	

	Stanowisko
	

	Opis
	


10. Inne (np. publikacje, opracowania): 

11. Odbyte szkolenia:

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (tekst jednolity Dz.U. z 2002r. nr 101 poz. 926
 z późn. zm.).        

………………………………..



…………………………

(miejscowość, data)                                                                      
     (podpis)

ZAŁĄCZNIK NR 3

OŚWIADCZENIE

Ja, niżej podpisany(a) oświadczam, że aktualnie nie jestem/jestem* zaangażowany(a) w realizację innych projektów finansowanych w ramach PO KL jak również w ramach innych programów NSRO: 

	Lp.
	Nazwa Beneficjenta 
i nr umowy 

o dofinansowanie projektu
	Pełnione stanowisko(a) 

w projekcie
	Forma zatrudnienia
	Wymiar zaangażowania (etat/godziny)

	1.
	
	
	
	

	2.
	 
	
	
	


……………………………

 (data i czytelny podpis)

*niewłaściwe wykreślić

ZAŁĄCZNIK NR 4

Oświadczenie Wykonawcy biorącego udział w procesie zamówienia 

zgodnie z zasadą konkurencyjności

Imię (imiona) i  nazwisko: 

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania oświadczam, że:

a) nie pozostaję w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia oraz nie jestem związany z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli z Zamawiającym, jego zastępcą prawnym lub członkami organów zarządzających lub organów nadzorczych Zamawiającego oraz osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związanych z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy;

b) nie posiadam co najmniej 10 % udziałów lub akcji w podmiocie Zamawiającego;

c) nie pełnię funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika u Zamawiającego;

d) nie zostałem prawomocnie skazany za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych.

..............................................................

(podpis)

Data:......................... 

ZAŁĄCZNIK NR 5

	…………………....................................................................           
	     …………………................................................................


                                         imię i nazwisko
       miejscowość i data

OŚWIADCZENIE

Ja, niżej podpisany(a) oświadczam, że aktualnie nie jestem/ zatrudniony(a)  w instytucji uczestniczącej w realizacji Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (PO KL)**, tj. w……………............................................................ ................................................................................................................................................................................................................

                                           (nazwa i adres instytucji)

na stanowisku …………………...................................................................................................

W przypadku zmiany stanu faktycznego zobowiązuję się powiadomić pisemnie Zamawiającego/Zleceniodawcę w terminie siedmiu dni od dnia zaistnienia zmiany.

………………….........................................................................

 









czytelny podpis

*   niewłaściwe wykreślić

** Jako instytucję uczestniczącą w realizacji PO KL rozumie się Instytucję Zarządzającą, Instytucję Pośredniczącą, Instytucję Wdrażającą (Instytucję Pośredniczącą II stopnia), Regionalny Ośrodek EFS, Krajowy Ośrodek EFS oraz Krajową Instytucję Wspomagającą.
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