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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego

Formularz ofertowy
I. Dane Wykonawcy
Imię i Nazwisko: ………………………………………………………………………………………………….

Adres:                  …………………………………………………………………………………………………..

Tel.:                      …………………………………………………………………………………………………..

e-mail:                  …….…………………………………………………………………………………………….

II. Koszt usługi
W odpowiedzi na zaproszenie do złożenia oferty na realizację usługi Koordynatora merytorycznego ds. modelu kompleksowej rehabilitacji w ramach projektu „Wypracowanie i pilotażowe wdrożenie modelu kompleksowej rehabilitacji umożliwiającej podjęcie lub powrót do pracy” oferuję wykonanie zamówienia  na następujących warunkach:
	[bookmark: _Hlk74136418]USŁUGA
	Koszt brutto 1 godziny pracy przy założeniu 30 godzin pracy miesięcznie
	Maksymalna kwota wynagrodzenia brutto przy założeniu 30 godzin pracy miesięcznie w okresie 24 miesięcy

	Świadczenie usługi Koordynatora merytorycznego ds. modelu kompleksowej rehabilitacji
	
	



Cena zawiera wynagrodzenie z tytułu przeniesienia na Zamawiającego autorskich praw majątkowych i pokrewnych.

III. Kryterium „Doświadczenie” 
Oświadczam, że osoba skierowana do realizacji niniejszego zamówienia, tj. Pan/Pani …………………….. <wskazać imię i nazwisko>  posiada doświadczenie w prowadzeniu prac analitycznych i koncepcyjnych z zakresu zabezpieczeń społecznych i/lub rehabilitacji osób z niepełnosprawnościami potwierdzone udziałem w projektach tego typu i/lub publikacjach na temat rehabilitacji w okresie ostatnich 5 lat wskazane w wykazie osób sporządzonym na podstawie załącznika nr 2 do zapytania ofertowego. Doświadczenie tam wymienione wykazane jest na potwierdzenie spełnienia warunków udziału w zapytaniu wskazanych w pkt V zapytania oraz do oceny w ramach kryteriów oceny ofert wskazanych w pkt III zapytania.

IV. Oświadczenia
1. Uważam/y się za związanego/ych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu na składanie ofert.
2. Oświadczam/y, że posiadam/y wiedzę i doświadczenie niezbędne do wykonania w/w zamówienia.
3. Oświadczam/y, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.
4. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z treścią zapytania ofertowego i wszystkimi załącznikami do niego i nie wnoszę/imy do nich zastrzeżeń.
5. Oświadczam/y, iż brak jest podstaw do wykluczenia mnie/nas z postępowania. 
6. Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 kk.
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