Zatacznik nr 1

NAZWA WYKONAWCY  coreecereeereneneesensenessesessessssessssessesessesessessssssesssssasssssssssssessessssessssesssssssssessssessssessesssssssssesessensans

Adres

Tel.

W odpowiedzi na ogtoszenie o konkursie ofert na zadanie pn.: .....eeevevernne

---------

---------

FORMULARZ OFERTY

oswiadczam, ze:

cena oferty obejmuje wszystkie koszty zwiazane z realizacja zamdwienia,

zapoznatem sie z postanowieniami ogtoszenia o konkursie i przyjmuje je bez zastrzezen,
przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zamowienia,

oswiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119, s. 1) (dotyczy sytuacji, gdy oferent
wskazuje inne osoby niz on sam do realizacji zadania, np. swoich pracownikow,
zleceniobiorcow),

zapewniam wystarczajagce gwarancje wdrozenia odpowiednich s$rodkéw technicznych
i organizacyjnych, aby przetwarzanie danych osobowych spetnito wymogi rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s.1) i chronito prawa osob, ktérych dane dotycza
(dotyczy sytuacji, gdyby z oferentem miata by¢ zawarta umowa powierzenia przetwarzania
danych osobowych).

1. Szczego6towy sposob realizacji zadania, termin i miejsce realizacji zadania,
harmonogram dziatan w zakresie realizacji zadania

1.1 Miejsce realizacji zadania: .......cccceeeeveveeverrerverennes

1.2 Termin rozpoczecia zadania: .......ceeeveeeeeeseseseeenns .

1.3 Termin zakoNczenia zadania: ......coeeeeeereeeeeerveseereesseessesnes



2. Informacja o wysokosci wnioskowanych srodkow

CENA: (Kryterium nr 1)

Oferuje wykonanie zadania za ponizsza cene:

OS] g F= T o U] & o 1SR .

.
SEOWNITE! eeeeeeectetnccneseeeseeessessesesseseesessessesessessssessessesessessssessssesssssesesnsssaseans .

3. Informacje o wczesniejszej dziatalnosci podmiotu sktadajgcego oferte, jezeli
dziatalnos¢ ta dotyczy zadania okreslonego w ogtoszeniu o konkursie ofert

Doswiadczenie Wykonawcy: (Kryterium nr 2)

Lp.

Podmioty na rzecz ktérych wykonywano ustugi tj.
terapia indywidualna, w okresie ostatnich pieciu lat
przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie
UWAGA:

- maksymalnie wskazac¢ 10 podmiotow

Termin

od

do

10.




4. Informacje o posiadanych zasobach rzeczowych oraz zasobie kadrowym
i kompetencjach oséb zapewniajacych wykonanie zadania, a takze
o zakresie obowigzkéw tych oséb

Kwalifikacje Wykonawcy do realizacji zamoéwienia: (Kryterium nr 3)

Imie i nazwisko Wykonawcy do realizacji zamowienia

Rodzaj zajeé

Imie i nazwisko Wykonawcy
realizacji zaje¢

Nawa uczelni/ rok /
ukonczenia studiow
psychologicznych lub
pedagogicznych lub
terapeutycznych

4. Informacja o wysokosci srodkéw przeznaczonych na realizacje zadania oraz
kosztorys wykonania zadania:

Sposob i termin przekazania srodkow:

a) w transzach, zgodni z umowa zawarta z Dyrektor COPOW
b) w catosci, zgodnie z ogtoszeniem o konkursie

UWAGA: Prosze zakresli¢ ,a” lub ,,b”.

Podpis wraz z pieczecia osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy



