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FORMULARZ OFERTY
dotyczący realizacji wsparcia aktywizacyjnego dla Uczestniczek/-ów projektu 
pt. ”Aktywny rodzic z LGOM – 2 edycja” o numerze RPDS.08.04.01-02-0048/19,  w  ramach Osi Priorytetowej 8 – Rynek pracy, Poddziałanie 8.4.1 Godzenie życia zawodowego i prywatnego – konkursy horyzontalne Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego 
2014-2020.
Dane Wykonawcy (nazwa, adres, NIP): ……………………………………………
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
Oświadczam, że posiadam zasób osobowy niezbędnym do wykonania zamówienia dotyczącego realizacji wsparcia aktywizacyjnego dla Uczestniczek/-ów projektu 
pt. ”Aktywny rodzic z LGOM – 2 edycja”. 
Dysponuję następującymi osobami, posiadającymi uprawnienia doradcy zawodowego: 

1) ……………………………………………………………………………………………………

(Imię i nazwisko, podstawa do dysponowania ww. osobą np. umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa współpracy, zobowiązanie itp.)
2) ……………………………………………………………………………………………………

(Imię i nazwisko, podstawa do dysponowania ww. osobą np. umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa współpracy, zobowiązanie itp.)

3) ……………………………………………………………………………………………………

(Imię i nazwisko, podstawa do dysponowania ww. osobą np. umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa współpracy, zobowiązanie itp)

Do niniejszego Formularza oferty załączam kserokopie dokumentów uprawniających ww. osoby do pełnienia funkcji doradcy zawodowego.

	Przedmiot zamówienia
	Zaproponowana przez Wykonawcę jednostkowa cena brutto za 1 godzinę realizacji wsparcia aktywizacyjnego

	Realizacja wsparcia aktywizacyjnego dla Uczestniczek/-ów projektu 
pt. ”Aktywny rodzic z LGOM – 2 edycja”
	……….………………..


………………………………………………

Data, podpis Wykonawcy 
[image: image1.png]