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Załącznik nr 1

…………………………………

Miejscowość, data

Formularz oferty

Oferent…………………………………………..…………................................................................................................................
adres:……………………………………………………….…………………………………………………………………….………………………………………

adres do korespondencji:.…………………………….……………………………………………………………………………….……………………….
tel. ……………………………………………………………………….………………………………….……………………………………………………………
e-mail: ……………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………


(dane Oferenta)

Odpowiadając na zapytanie ofertowe, którego przedmiotem jest przeprowadzenie indywidualnego doradztwa zawodowego w celu określenia umiejętności/predyspozycji do samodzielnego założenia i prowadzenia firmy dla Kandydatów/ek do projektu pt. „Dotacja na START” realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, Priorytet VII. Regionalny rynek pracy, Działanie 7.3 Wsparcie rozwoju przedsiębiorczości, przedstawiam moją ofertę na realizację zamówienia. 

Oferowana cena jednostkowa brutto za 1 godzinę indywidualnego doradztwa zawodowego wynosi …………………… zł, słownie: …………………………………………………………………………………
Wyrażam zgodę na częściową realizację zamówienia, tj. częściowy udział w każdym naborze rekrutacji. 

 FORMCHECKBOX 
 TAK




 FORMCHECKBOX 
 NIE
Deklaruję przeprowadzenie doradztwa zawodowego w dni wolne od pracy, tj. soboty i niedziele.

 FORMCHECKBOX 
 TAK




 FORMCHECKBOX 
 NIE
…………………………….

Podpis Oferenta
1. Potwierdzenie spełnienia wymagań dopuszczających dla Oferenta/doradcy – wykształcenie wyższe:
	Tytuł
	Data
	Instytucja
	Opis

	Uzyskany tytuł
	Czas trwania studiów
	Nazwa uczelni

	Nazwa ukończonych studiów 

	Uzyskany tytuł
	Czas trwania studiów
	Nazwa uczelni

	Nazwa ukończonych studiów


2. Potwierdzenie spełnienia wymagań dopuszczających dla Oferenta/doradcy – doświadczenie zawodowe:

Doświadczenie zawodowe – min. 2-letnie doświadczenie zawodowe w dziedzinie/zawodzie lub 300 przeprowadzonych godzin doradczych:

	Lp.
	Nazwa projektu/zadania
	Czas trwania/Liczba godzin doradczych
	Zakres obowiązków
	Nazwa i adres podmiotu zlecającego

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Oświadczam że:

· Zapoznałam/em się z Zapytaniem Ofertowym i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nim zawarte,

· Złożona oferta spełnia wymogi określone w opisie przedmiotu zamówienia.

· W pełni akceptuję oraz spełniam wszystkie warunki i wymagania dotyczące udziału w postępowaniu.

· Wszystkie informacje zamieszczone w ofercie są aktualne i zgodne z prawdą.

Zobowiązuję się, że w przypadku udzielenia zamówienia zrealizuję je:

- osobiście*

- poprzez doradców, działających w moim imieniu/na moją rzecz* 

oraz podpiszę umowę w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.
Świadomy odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń informuję, iż dane zawarte w Załączniku 1, 2, 3, 4 oraz innych przedłożonych dokumentach są zgodne z prawdą.
…………………………..……


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

             (Miejscowość i data)




   (Czytelny podpis Oferenta)

* - niewłaściwe skreślić

Załącznik nr 2 

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










 Miejscowość i data                                                     

Oświadczenie 
Oświadczam, iż ubiegając się o zamówienie przeprowadzenia indywidualnego doradztwa zawodowego w ramach rekrutacji Kandydatów/ek do projektu „Dotacja na START” (1/DNS/2016), nie jestem powiązany z Zamawiającym: Centrum Przedsiębiorczości Strefy Inwestycyjnej Innowacyjnych Technologii „Szczepańcowa-Lotnisko” Sp. z o.o., ul. Tysiąclecia 14a, 38-400 Krosno, osobowo lub kapitałowo w rozumieniu zapisów Wytycznych w zakresie kwalifikowania wydatków, w ramach projektu „Dotacja na START”, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, Oś priorytetowa VII. Regionalny rynek pracy, Działanie 7.3  Wsparcie rozwoju przedsiębiorczości. 

a) Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Wykonawcą a Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i prowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, polegające w szczególności na:

b) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

c) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji;

d) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

e) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia z linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.  

.............................................................
          (czytelny podpis Oferenta/doradcy)

Załącznik nr 3
Oświadczenie 
Ja, niżej podpisany/a  ………………………………………………………………………………
PESEL: ………………………………….. świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, iż (niepotrzebne skreślić):

1. nie pracuję w instytucji uczestniczącej w realizacji PO
 na podstawie stosunku pracy.

2. pracuję w instytucji uczestniczącej w realizacji PO na podstawie stosunku pracy, ale nie zachodzi konflikt interesów
 lub podwójne finansowanie.

…………………………………



……………………………………

      (Miejscowość i data)



  (Czytelny podpis Oferenta/doradcy)

Załącznik nr 4
Oświadczenie

Ja, niżej podpisany/a       …………………………………………………………..………………
PESEL: ………………………………….. świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, iż:

1. Obciążenie wynikające z zaangażowania mnie do wykonywania zadań w projekcie nie wyklucza możliwości prawidłowej i efektywnej realizacji wszystkich moich obowiązków zawodowych.

2. Moje łączne zaangażowanie zawodowe
 w realizację wszystkich projektów finansowanych z funduszy strukturalnych i Funduszu Spójności oraz działań finansowanych z innych źródeł, w tym środków własnych i innych podmiotów, nie przekracza 276 godzin miesięcznie.
3. Aktualnie nie jestem/jestem zaangażowany(a) w realizację innych projektów finansowanych z funduszy strukturalnych i FS: 

	Lp.
	Nazwa Beneficjenta i nr umowy o dofinansowanie projektu
	Nazwa stanowiska w projekcie
	Forma zatrudnienia
	Wymiar czasu pracy (etat/liczba godzin)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Ponadto oświadczam, że aktualnie nie jestem/jestem zatrudniony w ……………….……….. (należy podać miejsce stałego zatrudnienia poza powyższymi przedsięwzięciami) na stanowisku ………………..……….. w wymiarze ……………………….…… (należy podać wymiar etatu) do dnia ………./na czas nieokreślony. 

4. Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Zamawiającego o każdej zmianie wyżej wymienionych warunków, w szczególności mojego zaangażowania zawodowego w realizację wszystkich projektów finansowanych z funduszy strukturalnych i Funduszu Spójności oraz działań finansowanych z innych źródeł, w tym środków własnych i innych podmiotów w trakcie realizacji niniejszego zamówienia.

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

data i czytelny podpis Oferenta/doradcy
� Jako instytucję uczestniczącą w realizacji PO rozumie się Instytucję Zarządzającą Programem Operacyjnym lub instytucję, do której Instytucja Zarządzająca Programem Operacyjnym delegowała zadania związane z zarządzaniem Programem Operacyjnym


� Konflikt interesów jest rozumiany jako naruszenie zasady bezinteresowności i bezstronności, tj. w szczególności: przyjmowanie jakiejkolwiek zapłaty za wykonanie zadań mających związek lub kolidujących ze stanowiskiem służbowym, podejmowanie dodatkowego zatrudnienia lub zajęcia zarobkowego mogącego mieć negatywny wpływ na sprawy prowadzone w ramach obowiązków służbowych, prowadzenie szkoleń, o ile mogłoby to mieć negatywny wpływ na bezstronność prowadzenia spraw służbowych


� Dotyczy wszelkich form zaangażowania zawodowego, w szczególności w ramach stosunku pracy, stosunku cywilnoprawnego i samozatrudnienia
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