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       Załącznik nr 1
OFERTA
ZŁOŻONA W ODPOWIEDZI NA ZAPYTANIE OFERTOWE

ZAPYTANIE OFERTOWE NR  RPWM.11.02.03-28-0069/16/4
1. ZAMAWIAJĄCY:

Olsztyński Klub Sportowy „Warmia i Mazury” 10-508 Olsztyn ul. Mickiewicza 17/3.

2. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez:

	Nazwa osoby/firmy:
	

	Imię i nazwisko osoby do kontaktu:
	

	Adres:
	

	Nr telefonu:
	

	Adres e-mail:
	


3. OFERTA CENOWA: 

	Wyszczególnienie
	Cena jednostkowa brutto za 1 godzinę prowadzenia warsztatów

	Usługa prowadzącego warsztaty arteterapii
	


1. Ja niżej podpisany/a oświadczam ,że:

a) Zapoznałem/AM się z treścią zapytania ofertowego nr ; RPWM.11.02.03-28-0069/16/4
b) Gwarantuję wykonanie zamówienia zgodnie z treścią Zapytania Ofertowego. Nieznajomość powyższego stanu nie może być przyczyną dodatkowych roszczeń finansowych;

c) Oświadczam, że posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz uprawnienia do wykonania niniejszego zamówienia;
d) Zamówienie zrealizuję w terminie wskazanym przez Zamawiającego;

e) W przypadku udzielenia mi zamówienia zobowiązuję się do zawarcia pisemnej umowy w terminie 
i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO NR  RPWM.11.02.03-28-0069/16/4
OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisany/a oświadczam ,że na dzień złożenia oferty dotyczącej Zapytania Ofertowego nr RPWM.11.02.03-28-0069/16/4 nie jestem powiązany/na osobowo lub kapitałowo 
z Zamawiającym. Przez powiązanie kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między beneficjentem lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu beneficjenta lub osobami wykonującymi w imieniu beneficjenta czynności związane 
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy, a wykonawcą, polegające w szczególności na:
a)  Uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
b) Posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji,
c) Pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
d) Pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku  pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
……………………………………dnia …………………..



………………………………………………………….










Czytelny podpis
Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego nr RPWM.11.02.03-28-0069/16/4
oświadczenie
  o doświadczeniu w prowadzeniu warsztatów z zakresu arteterapii
ŻYCIORYS ZAWODOWY
1. Imię

2. Nazwisko

3. Poziom i kierunek wykształcenia

Wykształcenie ………………………………………………uzyskany tytuł ………………………………………………………

Kierunek/specjalność …………………………………………………………………………………………………………………..

Rok ukończenia ……………………………………………….

4. Ukończone szkolenia, kursy (w zakresie zagadnień powiązanych z przedmiotem doradztwa):

Temat kursy, szkolenia…………………………………………………………………………

Czas trwania (liczba godzin)………………………………………………….. rok ukończenia…………………………….

Temat kursy, szkolenia…………………………………………………………………………

Czas trwania (liczba godzin)………………………………………………….. rok ukończenia…………………………….

5. Doświadczenie zawodowe:

	Okres zatrudnienia
	Miejscowość
	Firma
	Stanowisko/zakres obowiązków

	
	
	
	

	
	
	
	


6. Wykaz doświadczenia  z zakresu arteterapii:

a) doświadczenie zawodowe min. 2 letnie w zakresie prowadzenia warsztatów z zakresu arteterapii, na które ogłoszone zostało zapytanie ofertowe (należy wstawić znak x we właściwej pozycji);
do 2 lat


- 

powyżej 2 lat do 6 lat
-

powyżej 6 lat

-
……………………….dnia ……………………..



……………………………………..
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