Program Regionalny

Fundusze Wojewsdziwe MIASTD WLOCLAWEK Unia Europejska
EUFOPEJSRJE . ﬁ HujswskasPamorskic Europejsk| Fundusz Spoleczny

Zalacznik nr 1 do zapytania ofertowego
MOPR.WS.CI.261.2.2020

Pieczet Zleceniobiorcy

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
we Wioctawku

ul. Ogniowa 8/10

87-800 Wioctawek

tel.ffaks (54) 423-23-00, (54) 423-23-19

MOPR.WS.CI.261.2.2020

OFERTA NA

PRZEPROWADZENIE GRUPOWYCH WARSZTATOW MOTYWACYJNYCH NA POTRZEBY
REALIZACJI PROJEKTU GRANTOWEGO PN. AKTYWNI MIMO WSZYSTKO! nr 4/G/2019/005
wspolfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko — Pomorskiego na lata 2014 - 2020 w ramach Osi
Priorytetowej 11 Wzrost aktywizacji spoteczno - zawodowej mieszkancow objetych Lokalnymi
Strategiami Rozwoju, Dziatanie 11.1 Wiaczenie spoleczne na obszarach objetych LSR.

(nazwa lub imig i nazwisko Zleceniobiorcy)

(siedziba lub adres zamigszkania Zleceniobiorcy)

Tel /faks: e-mail;

NIP: REGON/PESEL:




Pragram Regionalny

Fundusze Winjowedztwo @MIASTD WLOCLAWEK Unia Europejska
EUerE.ISRIE x E Kujawsko-Pomorskle T Eurapejski Fundusz Spolecrny

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia za cene: (wypelni¢ wiasciwe)

cena oferty brutto sfownie:

Oswiadczam, ze posiadam wymagane doswiadczenie zawodowe w prowadzeniu grupowych
warsztatéw motywacyjnych, co najmniej 3 letnie doswiadczenie w pracy z osobami niepetnosprawnymi
lub osobami zagrozonymi wykluczeniem spolecznym (m.in.: diugotrwale bezrobocie, uzaleznienia,
problemy wynikajgce z niepelnosprawnosci i inne) —to jest ... Wt e miesiecy.

Podpis Zleceniobiorcy

Dotyczy przedmiotu zaméwienia:
1. Gwarantuje wykonanie przedmiotu zamdwienia zgodnie z ustalonym harmonogramem zajec.

2. Oswiadczam, iz zaproponowana cena oferty brutto zawiera wszystkie koszty realizacji zaméwienia.

3. Oswiadczam, ze nie bytem/tam karane za przestepstwo popeinione umysinie.

4. OSwiadczam, ze zapoznatem/fam sig z opisem przedmiotu zaméwienia zalaczonym do zaproszenia
do skfadania ofert | nie wnosze do niego zastrzeZen oraz zdobylem/tam konieczne informacje

do wiasciwego wykonania zaméwienia.

5. Oswiadczam, Ze zalgczony do zaproszenia do skladania ofert wzérly umowy/ow zlecenia zostatly
przez mnie zaakceptowane i zobowiazuje sie w przypadku wybrania mojej oferty do zawarcia
umowy/umow na warunkach w nim okreslonych, w miejscu i terminie okreslonym przez

zamawiajacego.



Eurapejski Funduse Spateczay
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Osoba do kontaktow z zamawiajacym odpowiedzialng za wykonanie zobowigzan umowy jest:

Imig i nazwisko ............... v OO
tel, kontaktowy ......ccoeeeiiie e faKS: oo

L= 1= || OO

Na potwierdzenie spelniania wymagan do oferty zalaczamy:

.................. SOPTRRTRMRS | 11 N —————

Podpis Zlecenioblorcy
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Migjski Oaraud
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Fiotr QgridziNghi



