
Załącznik nr 1
Wzór oferty na świadczenie usługi 
moderowania spotkań grupy wsparcia
……………………………………..……..…. 

               

  Data: ……..…..……….…

…………………………………………....….

…………………….………………………...

     (Dane Oferenta)             

Centrum Finansowo-Szkoleniowe UNION Sp. z o.o.
ul. Staromiejska 6/8 

40-013 Katowice








Dotyczy: 
Realizacji projektu „PWP- Inkubator Aktywizacji Zawodowej Osób 50+”, 
W sprawie: 
Złożenia oferty na pełnienie funkcji coacha/moderatora grupy wsparcia. 

W odpowiedzi na Państwa zapytanie ofertowe na pełnienie funkcji coacha/moderatora grupy wsparcia  w ramach projektu „PWP- Inkubator Aktywizacji Zawodowej Osób 50+”, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego proponuję cenę:

……….. zł brutto (słownie ………………………………. złotych brutto ) za 1 godzinę świadczonej usługi,

Jednocześnie oświadczam, że podana cena zawiera wszelkie koszty składek, podatków leżących po stronie pracownika i pracodawcy.
Oświadczam, że jestem/ nie jestem płatnikiem VAT

Ponadto w załączeniu przesyłam:

1. CV.

2. Oświadczenie oferenta (zał. nr 2, część A i B)




……………………………………..











podpis oferenta
Część A

Data: ………………………………

Imię: ……………………..……….

Nazwisko: ………………………

Nr pesel: ………………………..

OŚWIADCZENIE OFERENTA

· Oświadczam, że na obecnym etapie zapytania ofertowego
:

· Dodatkowo pozostaję w zatrudnieniu, gdzie moje stanowisko pracy jest współfinansowane przez Unię Europejską w ramach Narodowych Strategicznych Ram Odniesienia i łączny czas mojej pracy przekracza miesięcznie wymiar 240 godzin
.

· Dodatkowo pozostaję w zatrudnieniu, gdzie moje stanowisko pracy jest współfinansowane przez Unię Europejską w ramach Narodowych Strategicznych Ram Odniesienia i łączny czas mojej pracy nie przekracza miesięcznie wymiar 240 godzin
.

· Nie pozostaję w zatrudnieniu gdzie moje stanowisko pracy jest współfinansowane przez Unię Europejską w ramach Narodowych Strategicznych Ram Odniesienia.

1. Niniejszym oświadczam, że znana jest mi treść art. 233§ 1 kodeksu karnego o odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

…………………………………………..

          podpis oferenta

Część B

	LP


	1
	2
	3
	4

	Tytuł projektu
	
	
	
	

	Nr projektu
	
	
	
	

	
	Miesięczna liczba godzin pracy


	Miesięczna liczba godzin pracy


	Miesięczna liczba godzin pracy
	Miesięczna liczba godzin pracy

	
	
	
	
	

	Razem Godziny:

	……………………………………………


…………………………………………..

          podpis oferenta

� Odpowiednie zakreślić


� Jeśli zaznaczono wypełnić część B


� Jeśli zaznaczono wypełnić część B
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