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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

Zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego nr 5/2016/BRP - formularz ofertowy
(dotyczy realizacji zadan trenera warsztatow aktywizacji spoteczno-zawodowej w projekcie "Blizej

rynku pracy" wspoétfinansowanego ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych).

(e-mail)

. L. Realizacja zadan trenera warsztatow aktywizacji spoteczno-
Przedmiot zaméwienia

zawodowej

Proponowana Cena .......ccccueeeeveeereserenevnvenes zt brutto za godzine,

L. 3 (8r. 45h/m-c, koszt catkowity tgcznie z narzutem zleceniodawcy)
Cena brutto za realizacje zadan

(STOWNI: e 1)
Wyksztatcenie wyisze Oswiadczam, iz posiadam/nie posiadam wyzsze(go) wyksztatceni/a.
Doswiadczenie zawodowe L . . . . o .
Oswiadczam, iz posiadam/nie posiadam ........................ lat do$wiadczenia

zwigzane z pracg doradcy
zawodowego lub szkoleniowca
i/lub psychologa/ coacha

zawodowego w pracy doradcy zawodowego
lub szkoleniowca i/lub psychologa/ coacha

Doswiadczenie zawodowe
w pracy z osobami
niepetnosprawnymi

Oswiadczam, iz posiadam/nie posiadam ........................ lat(a)
doswiadczenia zawodowego w pracy z osobami niepetnosprawnymi.

(Miejscowosc i data) (Czytelny podpis)

*Niepotrzebne skresli¢

* do oferty nalezy dotqczyc CV, z ktérego bedzie wynikato jednoznacznie, iz spetnione sq warunki udziatu
w postepowaniu.
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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

Zatacznik nr 2 do Zapytania ofertowego nr 5/2016/BRP - oswiadczenie

(dotyczy realizacji zadan trenera warsztatow aktywizacji spoteczno-zawodowej w projekcie
"Blizej rynku pracy" wspotfinansowanego ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oséb Niepetnosprawnych).

Imie nazwisko/Firma

Odpowiadajac na Zapytanie ofertowe nr 5/2016/BRP o$wiadczam, ze:

1. zobowigzuje sie do wykonania przedmiotu zamdwienia, zgodnie z jego opisem w pkt. Il Zapytania
ofertowego,

2. spetniam warunki udziatu w postepowaniu, okreslone w pkt. Il Zapytania ofertowego*,
akceptuje termin i warunki realizacji ww. czynnosci,

4. wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb niniejszego postepowania,
zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.jedn. Dz. U. Z 2002
r., nr 101, poz. 926 z p6zn. zmianami)

5. Oswiadczam, iz nie jestem powigzany z beneficjentem lub osobami upowaznionymi do zaciggania
zobowigzan w imieniu beneficjenta lub osobami wykonujgcymi w imieniu beneficjenta czynnosci
zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy osobowo lub
kapitatowo, w szczegdlnosci poprzez:

e uczestnictwo w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej;

e posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akcji;

e petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta, petnomocnika;

e pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w
stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

(Miejscowosc i data) (Czytelny podpis)
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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

Zatacznik nr 3 do Zapytania ofertowego nr 5/2016/BRP Wzér oswiadczenia Wykonawcy o braku
podstaw do wykluczenia z postepowania.

OSWIADCZENIE
o braku podstaw do wykluczenia z postepowania

na podstawie art. 24 ust. 1 PZP

Przystepujac do postepowania w sprawie udzielenia zamdwienia publicznego na wykonanie:

zadan dotyczy realizacji zadan trenera warsztatow aktywizacji spoteczno-zawodowej w projekcie
"Blizej rynku pracy" wspétfinansowanego ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych).

oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia na podstawie

art. 24 ust. 1 PZP.

Miejsce i data.....ccceeeeeciieee i

Imie i NAZWISKO/FIrMa ....c.coeveeeie e



