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Nazwa Wykonawcy:

REGON ..o NIP.
o | 1= USSP P PRSP
POWIAL ..ot WOJEWOAZEWO ..ot
tel. e fax. oo e-mail. .o

Nawiazujac do prowadzonego postepowania na realizacje zadania pn.:

Pelnienia funkcji Specjalisty ds. indywidualnej diagnozy potrzeb, w ramach projektu: ,,Z pomoca
rodzinie” realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Chrzanowie. Projekt
dofinansowany ze §rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach poddziatania 9.1.1
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020.

1. Oferuje wykonanie cato$ci przedmiotu zamoéwienia przy wynagrodzeniu za godzing brutto
WYNOSZaCym............... PLN (STOWNIE: ..eviiviiiiiiieictcieeteet ettt re e ),
stawka podatku VAT wynosi ........ %, cena netto za godzing WYNOSI .........ccccevverenenne. PLN.

2. Laczny koszt realizacji ushug przy zatozeniu realizacji maksymalnie 774 godzin wynosi brutto
............................ zt.

3. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia na
podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamowien publicznych.

4. Oswiadczam, ze posiadam doswiadczenie w zakresie przeprowadzania Indywidualnych
Diagnoz Potrzeb oraz planowania indywidualnej §ciezki wsparcia w ramach
nastepujacych projektow finansowanych w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego:

L.p. Przedmiot ustlugi Data . D'ata . Odbiorca
rozpoczecia | zakonczenia

1

2

3

5. Wykaz specjalistow ktorymi dysponowal bedzie wykonawca w ramach realizacji
ustugi:

. . Posiadane . .
L.p. Imie¢ i nazwisko kwalifikacje Sposob dysponowania




UWAGA! Liczbe wierszy w tabeli w razie potrzeby mozina zwiekszyc.

podpis wraz z pieczatka osoby
upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy



