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Projekt realizowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020
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Znak sprawy: 1/RR/DZ/DZGP/2017 
               OFERTA

Nazwa Wykonawcy....................................................................................................................................

Adres Wykonawcy: ……..............................................................................................................................

Nr telefonu….............................................................................................................................................

E-mail…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Nr NIP ......................................................................................................................................................

Przystępuję do postępowania na realizację usługi: przeprowadzenie Indywidualnego Poradnictwa Zawodowego oraz Grupowego Poradnictwa Zawodowego w ramach realizacji projektu „Dobry zawód gwarancją pracy” i oferuję realizację zamówienia zgodnie z zakresem objętym niniejszym postępowaniem na następujących warunkach: 
Cena brutto za jedną godzinę prowadzenia Indywidualnego Poradnictwa Zawodowego  wynosi  ……………………………………………… (słownie: …………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………)

Cena brutto za jedną godzinę prowadzenia Grupowego Poradnictwa Zawodowego wynosi ……………………………………………… (słownie: ………………………………………………………………………………….….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….……)

1.
Podpisując niniejszą wycenę oświadczam jednocześnie, iż: 

a)
W pełni akceptuję oraz spełniam wszystkie wymienione warunki udziału w postępowaniu, 

w tym brak powiązań osobowych i kapitałowych z Zamawiającym;

b)
Zapoznałem się z treścią Zapytania i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki 
w nim zawarte.

e)
Wycena ma charakter ryczałtowy i uwzględnia wszystkie koszty wykonania zamówienia 

(w tym koszty podatkowe i ubezpieczeniowe leżące po stronie Zamawiającego związane 

z zawarciem umowy). 

f)
W przypadku uznania wyceny za najkorzystniejszą zobowiązuję się do zawarcia umowy
 w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

g)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów związanych z niniejszym postępowaniem w takim zakresie, w jakim jest to niezbędne dla jego należytego zrealizowania.

h)
Wszelkie dołączone do niniejszej wyceny dokumenty są zgodne z oryginałem.

2.
Świadomy/a odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń, informuję, iż dane zawarte w wycenie, załącznikach są zgodne z prawdą.

3.
Osobą realizującą przewidziane niniejszą ofertą zajęcia będzie: ……………………………………………
        
………………………

  

                                                   ………………………….

         Miejscowość i data        
                                                                     Podpis i pieczęć oferenta
Załącznik nr 1 Wzór życiorysu zawodowego 

ŻYCIORYS ZAWODOWY

1. Nazwisko: 

2. Imię: 

3. Data urodzenia: 

4. PESEL: 

5. Narodowość: 

6. 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:
	


	Instytucja
	

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

	Uzyskane stopnie lub dyplomy:
	


	Instytucja
	

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

	Uzyskane stopnie lub dyplomy:
	


	Instytucja
	

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


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

	Język obcy
	Czytanie
	Mowa
	Pisanie

	jęz. angielski
	
	
	

	jęz. rosyjski
	
	
	

	jęz. 
	
	
	

	inny (podać jaki) ………………………
	
	
	


8. Członkostwo w organizacjach: 

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

10. 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
	


	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
	


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

	Miejsce
	

	Firma
	

	Stanowisko
	

	Opis
	


11. Inne (np. publikacje, opracowania )

12. Odbyte szkolenia: 

13. Inne umiejętności: 

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 2002 r. nr 101 poz. 926 ze zmianami).

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

   
Miejscowość, data                                                                      
         Podpis

Załącznik nr 2 
Wykaz zrealizowanych w ciągu ostatnich trzech lat usług o tematyce zbliżonej do przedmiotu zamówienia

	L.p.
	Nazwa usługi
	Termin realizacji
	Grupa odbiorców
	Dane Zamawiającego

	1.


	
	
	
	

	2.


	
	
	
	

	3.


	
	
	
	

	4.


	
	
	
	

	5.


	
	
	
	

	6.


	
	
	
	

	7.


	
	
	
	

	8.


	
	
	
	

	9.


	
	
	
	

	10.


	
	
	
	


………………………

  

                                                   ………………………….

   Miejscowość i data        
                                                                Podpis i pieczęć oferenta

                     
Zakład Doskonalenia Zawodowego w Lublinie, ul. Królewska 15, 20-109 Lublin

www.zdz.lublin.pl; e-mail: ck@zdz.lublin.pl; tel./fax. 81 532 08 17
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