załącznik nr 2 - formularz ofertowy

Nazwa Wykonawcy:……………………………………..………………………………..
Adres Wykonawcy:……………………………………………………………………….
tel./faks ………………………….……………
e-mail: ……………………..…………………

FORMULARZ   OFERTOWY
I. CENA OFERTY
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za następującą stawkę godzinową:
	Stawka za 1 godzinę usługi brutto
	Słownie

	
…………………………….

	…………………………………………………………………



Łączna wartość oferty ( stawka x 175 godzin ): ………………………………………………………………… zł brutto


II. DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE w pracy lub wolontariacie z osobami niepełnosprawnymi ( Kryterium nr 2)
Proszę uzupełnić i dołączyć dokumenty potwierdzające:
	Okres doświadczenia
należy podać w miesiącach lub latach
	Miejsce w którym zdobyto doświadczenie
	Dokument potwierdzający doświadczenie 
(np. referencje, zaświadczenie)

	⎕
⎕
⎕
	Brak doświadczenia
Od 6 miesięcy do 12 miesięcy
Powyżej 12 miesięcy  
	



	




III. DYSPOZYCYJNOŚĆ ( Kryterium nr 3)
Proszę zaznaczyć deklarowaną dyspozycyjność ( oświadczenie wiążące):

	Wybór
	Deklarowana dyspozycyjność
	pkt

	⎕
	Wyłącznie w dni robocze w godz. 7:00-15:00
	0 pkt

	⎕
	Dni robocze + godziny popołudniowe ( po 15:00)
	3 pkt

	⎕
	Dni robocze + godziny popołudniowe ( po 15:00)+soboty
	6 pkt

	⎕
	Pełna dyspozycyjność ( w tym niedziele i święta)
	10 pkt




IV. OŚWIADCZENIA OFERENTA

 Oświadczam , że:
1. Zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego, akceptuję wszystkie jego zapisy i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
2. Zobowiązuję się wykonać usługi zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia.
3. Posiadam niezbędną wiedzę, wykształcenie i doświadczenie pozwalające na realizację usługi zgodnie 
z opisem przedstawionym w treści.
4. Oferta jest ważna przez 30 dni.
5. Przyjąłem\Przyjęłam  do wiadomości treść klauzuli informacyjnej dotyczącej ochrony danych osobowych.
6. Wyrażam zgodę na upublicznienie mojego imienia i nazwiska na stronie www.mops.pulawy.pl w przypadku wyboru mojej oferty przez Zamawiającego.
7. Jestem Zatrudniony/a na podstawie umowy o pracę:  TAK  lub  NIE
8. Wynagrodzenie ze stosunku pracy wynosi:    co najmniej minimalne wynagrodzenie
                                                                               mniej niż minimalne wynagrodzenie
9. Jednocześnie nie jestem/ jestem ubezpieczony/a jako osoba wykonująca:
 umowę zlecenia lub agencyjną, zawartą z innym zleceniodawcą z jej tytułu wynagrodzenie miesięczne przekracza / nie przekracza kwotę minimalną wynagrodzenia.
10. Jestem ubezpieczony/a z innych tytułów niż wymienione w pkt  8 i 10: …………………………………………………………....................................................*
11. Jestem emerytem/rencistą  TAK  lub  NIE
12. Jestem uczniem szkoły lub studentem i nie ukończyłem 26 lat   TAK  lub  NIE
13. Jestem/ nie jestem zarejestrowany/a jako osoba bezrobotna        TAK  lub  NIE

         
        

                      ………………….…………………
*jeżeli nie dotyczy to skreślić                                                                         Data i czytelny podpis



