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Projekt „Centrum Aktywności Osób Głuchych i Słabosłyszących (CAOGiS)” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach RPO WŁ 2014-2020.

Załącznik nr 1

do rozeznania cenowego nr 02/CAOGIS/2022 z dnia 22.07.2022 r.

Oferta cenowa dotycząca 

usług w zakresie poradnictwa psychologicznego 

w projekcie „Centrum Aktywności Osób Głuchych i Słabosłyszących” 

	Lp. 
	Wymagane informacje
	Informacje podane przez Wykonawcę

	1.
	Nazwa Wykonawcy
	

	2.
	Adres pocztowy Wykonawcy
	

	3.
	Nr telefonu
	

	4.
	Nr faksu
	

	5.
	Adres e-mail
	

	6.
	REGON
	

	7. 
	NIP
	



Oferuję cenę brutto za 1 godzinę usługi:  ……………….………………………..… zł;

Słownie złotych (brutto) …………………………………………………………………………………………………………..…………

Oświadczam, że:

1. posiadam niezbędne kwalifikacje do wykonania zamówienia, w tym przede wszystkim:

a. wykształcenie w zakresie poradnictwa psychologicznego
b. doświadczenie w zakresie poradnictwa dla osób z niepełnosprawnością słuchu

2. prowadzę / nie prowadzę jednoosobowej działalności gospodarczej (niewłaściwe skreślić), 

3. nie jestem powiązana/y kapitałowo lub osobowo z Zamawiającym, 

4. moje łączne zaangażowanie zawodowe nie przekracza 276 godzin miesięcznie, 

5. nie jestem zatrudniona/y w instytucji uczestniczącej w realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój na podstawie stosunku pracy, chyba że nie zachodzi konflikt interesów lub podwójne finansowanie.

Osoba wypełniająca ofertę 

(imię i nazwisko, podpis, data)
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