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Zalacznik nr 1 do Ogloszenia o zamdéwieniu nr 5/$52/7.1/RPOWP/2016

miejscowodé
Oferent:

Nazwa firmy:
Adres:
NIP:

Nr telefonu:

E-maif:

Przemyska Agencja
Rozwoju Regionalnego $.A.
ul. ks. Piotra Skargi 7/1,
37-700 Przemyél

FORMULARZ OFERTY

Odpowiadajgc na Ogloszenie o zaméwieniu nr 5/8SZ/7.1/RPOWP/2016 z dnia 04.01.2017 r. dotyczace
przeprowadzenia poradnictwa zawodowego (indywidualnego i grupowego) w ramach projektu pt. ,StaZ +
Szkolenie = Zatrudnienie” realizowanego przez Przemysky Agencje Rozwoju Regionalnego S.A. w ramach Dziatania
7.1 ,Poprawa sytuacji os6b bezrobotnych na rynku pracy - projekty konkursowe”, Priorytet VIl Regionalny Rynek
Pracy, Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, informuje, ze:

1) Oferuje wykonanie ustugi bedacej przedmiotem zamowienia, zgodnie z wymogami opisu izakresu
przedmiotu zamdwienia za cene:

a) indywiduaine poradnictwo zawodowe:

vireeneneen e 24 DULtO za godzine
conisisieneneneenns 21 DIULtO za 432 godziny
SIOWNIE! i e 2] DEULEO 22 432 godziny

b} Grupowe poradnictwo zawodowe:
coennnnnn ZH DYUtto za godzine
......................................... zt brutto za 144 godziny

STIOWNIE! e e e 2D DEULO Za 144 godziny

Cena brutto (tacznie z podatkiem VAT) za wykonanie przedmiotu zaméwienia wynosi lacznie:

(STOWNIE ZEOLYCN: 1uiiseimiise i b e s b ab b T b e b et b sbbeereere e resreenes ).

Powyzsza cena zawiera doliczony zgodnie 2z obowigzujagcymi w Polsce przepisami podatek VAT, ktdérego
stawka na date zioZenia oferty wynosi: .......... %.

25 Zobowiazuje sie do wykonania przedmiotu zamowienia w terminie wskazanym przez Zamawiajacego,
3) Os$wiadczam, iz akceptuje warunki zawarte w ogloszeniu o zamdwieniu i zobowigzuje sie w przypadku
przyjecia mojej propozycji do zawarcia umowy na ww, warunkach.
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4) Oswiadczam, ze posiadam niezbedng wiedze i dodwiadczenie do wykonania zaméwienia.

5) Oswiadczam, ze zapoznalem/-am sie z treicig ogloszenia o zamdwieniu oraz przyjmuje bez zastrzelen
wymagania zawarte w jego trescl.

6) Zaoferowana cena obejmuje wszystkie koszty niezbedne do wykonania zaméwienia i jest cena stafa
w okresie obowigzywania umowy.

Pleczatka i podpis osoby upowainionej
do reprezentowania Oferenta
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Zakgcznik nr 2 do Ogtoszenia o0 zaméwieniu nr 5/55Z2/7.1/RPOWP/2016

ISVRTRUPOURUIRY + 111 IR r.
miejscowosd

Oswiadczenie Wykonawcy o braku powigzan kapitatowych lub osobowych

Oferent:
Nazwa firmy:
Adres:

Nip :

Nr telefonu:

E-mail:

Dotyczy:
zamdwienia na ustuge przeprowadzenia poradnictwa zawodowego (indywidualnego i grupowego) w ramach

projektu pt. ,StaZ + Szkolenie = Zatrudnienie” realizowanego przez Przemyska Agencje Rozwoju Regionalnego S.A.
w ramach Dziatania 7.1 ,Poprawa sytuacji oséb hezrobotnych na rynku pracy - projekty konkursowe”, Priorytet VI
Regionainy Rynek Pracy, Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Podkarpackiego na fata 2014-2020.

Niniejszym odwiadczam, ze nie jestem powigzany/a z Zamawiajgcym osobowo lub kapitatowo.

Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajacym lub osobami

upowaznionymi do zaciggania zobowigzat w imieniu zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu

Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem | przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcey,

a Wykonawca, polegajace w szczegdinosci na:

a) uczestniczeniu w spodtce jako wspdinik spétki cywilnej lub spdiki osobowej;

b} posiadaniu co najmniej 10 % udzialdow lub akeji;

c} petnieniu funkgji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku malzeniskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w [inii prostej,
pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

Pieczatka i podpls osoby upowainionef
do reprezentowania Oferenta
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Zatgcznik nr 3 do Ogloszenia o zamdéwieniu nr 5/852/7.1/RPOWP/2016

ZYCIORYS ZAWODOWY DORADCY ZAWODOWEGO

1. Nazwisko! v
3.  Dataurcdzenia: .o,
4.  Wyksztalcenie! .o,
Data
Nazwa uczelni Wydzial/ Kierunek/ Specjalnoéé Uzyskany tytul/stopien uI;?jdc;zée\r;ia
{miesigc/rok)
5. Ukoriczone szkolenia/kursy:
Data
Nazwa szkolenia/kursu Organizator szkolenia/kursu sz!:(zl;t;ia/
{miesiac/rok)
6. Doswiadezenie zawodowe:!
Okres zatrudnienia Forma zatrudnienia
od {dd/mm/rrir) {umowa o prace/cywilno- Nazwa pracodawcy Stanowisko

prawna, wlasna

do {dd/mm/rrer) dziatalnoéé gosp., itp.)

Whyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych {tekst jednolity Dz. U. z 2016 r. poz. 922 ze zm.).

Podpis doradcy 2awodOWEE0: ... imererircerennnen s mercscercsnrses sen e

MiIEJSCOWOSE T HALA! ..l et v rrnre st e ar b sera e s
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Zatgcznik nr 4 do Ogloszenia o zamdwieniu nr 5/SSZ/7.1/RPOWR/2016

miejscownsc

Oswiadczenie doradcy zawodowego o doswiadczeniu

Imie | nazwisko doradcy zawodowego:

Dotyczy:
ramowienia na usiuge przeprowadzenia poradnictwa zawodowego (indywidualnego i grupowego) w ramach

projektu pt. ,Staz + Szkolenie = Zatrudnienie” realizowanego przez Przemyska Agencje Rozwoju Regionalnego S.A.
w ramach Dzialania 7.1, Poprawa sytuacji os6b bezrobotnych na rynku pracy - projekty konkursowe”, Priorytet VI
Regionalny Rynek Pracy, Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiege na lata 2014-2020.

Niniejszym informuje, iz posiadam nastepujace doswiadczenie doradcze z zakresu doradztwa zawodowego:

Data realizacji
doradztwa Liczba godzin
Nazwa i adres Zamawlajgcego
iLp. /Zlecajacego /Pracodawc Tytut/nazwa projekiu zawodowego doradztwa
laces ¥ od (dd/mm/rrer) zawodowego
do (dd/mm/rrrr)’
1.
2,
3.
4,
5’ *
Suma godzin zrealizowanego doradztwa zawodowego

* Nalezy dodad tyle wierszy, ile Jest konteczne

$wiadom odpowiedzialnoéci karnej za skladanie falszywych zeznan odwiadczam, iz powyisze informacje sg
prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

czyteiny podpis
doradcy zawodowego

" Wynikajaca 2 2awarte] umowy




