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Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
Wykonawca:
	Imię i nazwisko lub nazwa firmy
	

	Adres 
	

	Telefon
	

	PESEL/NIP
	


Składam ofertę w odpowiedzi na Zapytanie ofertowe nr nr 05.09.2021 dot. naboru na stanowisko matematyka w placówce wsparcia dziennego w ramach zapytania ofertowego pn.  „Świadczenie usług matematyka w placówce wsparcia dziennego”. 
1.
Oświadczam, że zapoznałem/łam się z zakresem obowiązków na ww. stanowisku oraz z wymaganiami stawianymi Wykonawcy. Oświadczam, że spełniam przedmiotowe wymagania
2. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę brutto: ……….……/ godzinę (słownie: ……………………………………………………………………………………………………...zł )
3. Podana cena zawiera wszystkie wymagane prawem składniki wynagrodzenia (łącznie ze składnikami pracodawcy)
4. Oświadczam, że w cenie podanej przeze mnie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zlecenia pośrednio bądź bezpośrednio związane z jego realizacją.
5. Oświadczam,  że  spełniam  wymagania,  jakie  powinien/na  spełniać  Wykonawca                                i przedstawiam kwalifikacje, jakie posiadam:
1) uprawnienia pedagogiczne do pracy z dziećmi 
              …………………………….……………………………………….……………………………………………………………………
2) udokumentowane przygotowanie do prowadzenia zajęć matematycznych
…………………………………………………………………………………………………………………………………………...
6. Oświadczam, że posiadam co najmniej 1 rok doświadczenia w pracy z dziećmi
7. Oświadczam, że nie jestem i nie byłem/am pozbawiony/a władzy rodzicielskiej oraz władza rodzicielska nie jest mi ograniczona, ani zawieszona
8. Oświadczam, że wypełniam obowiązek alimentacyjny — w przypadku gdy taki obowiązek  wynika z tytułu egzekucyjnego
9. Oświadczam, że nie byłem/byłam skazany/a prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe.
10. Oświadczam, że posiadam umiejętności organizacyjne
11. Oświadczam, że znam zagadnienia związane z placówkami wsparcia dziennego
12. Oświadczam, że moje łączne zaangażowanie zawodowe Wykonawcy w realizacji wszystkich projektów finansowanych z funduszy strukturalnych i FS oraz działań finansowanych z innych źródeł, w tym środków własnych Beneficjenta i innych podmiotów, nie przekracza 276 godzin miesięcznie, a obciążenie z  tego wynikające nie wyklucza możliwości prawidłowej i efektywnej realizacji wszystkich zadań jej powierzonych
11. [image: image2.png]Świadoma/y odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, oświadczam,             iż wszystkie informacje zamieszczone w ofercie są aktualne i prawdziwe.
12. Oświadczam, że zapoznałem/łam się z warunkami niniejszego Zapytania ofertowego oraz opisem przedmiotu zamówienia oraz uznaję się za związanego/na z określonymi w nich warunkami i zasadami postępowania i nie wnoszę żadnych uwag ani zastrzeżeń
13. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).
 ……………...………..……… 




         ………………………..………..………..
    Miejscowość, data 




                      podpis Wykonawcy
REALIZATOR - KLUB SPORTOWY SKARPA BYTOM
ul. Andrzeja Frycza Modrzewskiego 5A, 41-907 Bytom

