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Zatgcznik nr 1
Dane Oferenta (pieczatka):

OFERTA

Dotyczy:
Projektu ,Wykwalifikowany bezrobotny dobrym pracownikiem”.

Projekt systemowy realizowany na podstawie umowy nr UDA.POKL.07.01.01-26-071/13-00 zawarte]
ze Swietokrzyskim Biurem Rozwoju Reglonalnego —w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,
Priorytet VII Promocja Integracji spoleczne], Dziatanie 7.1 Rozwgj i upowszechnianie aktywnej
integracji, Poddziatanie 7.1.1 Rozwdj i upowszechnianie aktywne] integracji przez osrodki pomocy
spoteczne].

Niniejszym, w odpowiedzi na zapytanie, skladam oferte cenowa na zorganizowanie i przeprowadzenie
wskazanych nizej ustug szkoleniowych i szkoleniowo-doradczych dla 20 Uczestnikéw projektu —
Zgodnie z zalozeniami Projektu,

Jednoczesnie oSwiadczam, 2 zapoznatem sie z zalozeniami Projektu i znane mi 53 wszystkie
okolicxnosc zwigzane z wykonaniem zlecenia.

a) Ushluga 1: Warsztaty aktywizacyjne i nauka autoprezentacji™:

*  Grupowe warsztaty akbtywizacyjne z psychologiem; 2 arupy x 6 godz.; lgcnie 12 godzin —
1 grupa: 10 osob

= Indywidualne, godzinne sesje wsparcia psychologicznego dla 20 osob; tacznie 20 godzin

= Warsztaty Jjezyka ciala”; 2 grupy x 6 godz.; facznie 12 godzin - 1 grupa: 10 osdb

»  Warsztaty ,savoir vivre"” (dotyczace zachowania wiasciwej kultury osobiste] i organizacyjnej
W migjscu pracy); 2 grupy x 6 godz,; facznie 12 godzin — 1 grupa: 10 osob

Cena brutto:
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b) Usluga 2: ,Wsparcie doradcy zawodowego | doradcy ds. wlasnej dzialalnosci
gospodarczej™:

* Grupowe sesje z doradca zawodowym; 2 grupy x 6 godz.; fgcznie 12 godzin — 1 grupa: 10 osab

» Indywidualne, godzinne sesje z doradca zawodowym dla 20 osob; facznie 20 godzin; W oparciu
o diagnoze doradca zawodowy opracuje m.in. ,Plan Udzialu w Projekcie” dla kazdego Uczestnika

»  Indywidualne sesje z doradcg ds. whasnej dziatalnosci gospodarczej ,dla chetnych”; tacznie 20
godzing W ramach konsultacii doradca m.in. zweryfikuje pomysty na biznes deklarowane przez
Uczestnikow

Cena brutto:
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¢} Ushluga 3: ,Szkolenia ogolne™;

» Obsluga komputera i aplikacji biurowych — poziom podstawowy; 2 grupy x 12 godz.; tgcznie 24
godziny — 1 grupa: 10 osob

» Obsluga komputera i aplikacji biurowych — poziom sredniozaawansowany; 2 grupy x 12 godz.;
tacznie 24 godziny — 1 grupa: 10 osab

* Internet w pracy zawodowsj; 2 grupy x 6 godz,; lacznie 12 godzin - 1 grupa; 10 oséb

Cena brutto:

Termin realizacgji ustug: 11.05.2013. — 30.09.2013.

----------------------------------------

Migjscownsé, Data Podpis czytelny [ pleczatka /

Informacja o zakresie wykluczenia z postepowania ze wzgledu na powigzana kapitalowe
lub osobowe z Beneficjentem.

Podmiotom powlgzanym osobowo |ub  kapitalowo z Gminnym Osrodkiem Pomocy Spoleczne]

w Sitkowce-Nowinach nie moze zostad udzielone niniejsze zamowienie.

Przez powigzania kapitatlowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Beneficientem lub

osobami upowaznionymi do zaciggania zobowiazan w imieniu Beneficjenta lub osobami wykonujacymi

w imieniu Beneficjenta czynnosc zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru

wykonawcy a wykonawca, polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spolce jako wspolnik spolki cywilne] lub spotki osobowe;

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akcii;

c) pelnieniu funkci czlonka organu nadzorczego lub zarzgdzajacego, prokurenta, petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposoblenia, opieki lub kurateli.

Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych
Swiadom powyzszych ograniczen oswiadczam, iz

nie jest powiazany kapitalowo i/lub osobowo z Gminnym Osrodkiem Pomocy Spolecznej
w Sitkéwce-Nowinach.

Miejscowosé, Data Podpis czytelny / pieczatka /

*Prosze Wpisac nazwe podmiotu skladajacego oferte.
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