Zatacznik nr 1

do Zapytania ofertowego

Piecze¢ wykonawcy

FORMULARZ OFERTY

W postepowaniu o udzielenie zamdwienia na swiadczenie ustugi przeprowadzenie superwizji
dla pracownikéw Wieloosobowego Stanowiska ds. Zawodowej Pieczy Zastgpczej
Warszawskiego Centrum Pomocy Rodzinie. Dane Oferenta:
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Odpowiadajac na Zapytanie ofertowe dotyczace przeprowadzenia superwizji dla
pracownikéw Warszawskiego Centrum Pomocy Rodzinie, tj. Wieloosobowego Stanowiska
ds. Zawodowej Pieczy Zastepczej oswiadczam, ze:
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Zapoznalem/am si¢ z trescig Zapytania ofertowego 1 nie wnosz¢ do niego zastrzezen
oraz przyjmuj¢ warunki w nim zawarte,

Dysponuj¢ lub bed¢ dysponowaé co najmniej 1 osobg, ktéra bedzie uczestniczy¢ przy
realizacji zamoOwienia jako osoba przeprowadzajgca superwizje.

Oferuje realizacje ushugi bedacej przedmiotem zamoéwienia, zgodnie z wymogami
opisanymi w zapytaniu ofertowym wedlug ponizszej kalkulacji (kwota brutt za jedng
godzing pracy):

Informacje potwierdzajgce spelnienie warunkow przystgpienia do zapytania
ofertowego 1/lub kryteriow oceny oferty.

Kopia dyplomu ukonczenia studidw.

Kopia certyfikatu terapeuty.

Kopia certyfikatu superwizora.

Poswiadczenie prowadzenia superwizji w nurcie terapii skoncentrowane] na
rozwigzaniach.

Swiadectwo pracy lub zaswiadczenie od pracodawcy potwierdzajagce wymagane
doswiadczenie zawodowe/ oswiadczenie w przypadku prowadzenia wilasnej
dzialalno$ci gospodarczej, zwigzanej z prowadzeniem superwizji, w tym takze
superwizji w obszarze pieczy zastepcze;j.

Kopia zaswiadczen o odbytych szkoleniach.

Os$wiadczenie o udzieleniu informacji.

Os$wiadczenie dotyczace wyrazenia zgody na przetwarzanie danych osobowych
wszystkich osob, ktore bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdwienia.

Data i podpis oferenta.



Oswiadczenie o udzieleniu informacji

Oswiadczam, pod grozbg wykluczenia z procedury wyboru oferty, ze
zalgczone do oferty dokumenty opisujg stan prawny i faktyczny, aktualny na dzien
zlozenia oferty.

Podpis

Oswiadczenie dotyczgce wyrazenia zgody na przetwarzanie danych
osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych podanych w niniejszej
ofercie oraz zalgcznikach przez Warszawskie Centrum Pomocy Rodzinie na potrzeby
wyboru najkorzystniejszej oferty oraz na ich udostgpnianie w celach
sprawozdawczosci 1 audytu realizowanego = zdania, wylacznie podmiotom
uprawnionym do prowadzenia powyzszych czynno$ci lub ich przedstawicielom
zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2016
poz. 922).

Podpis



