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Zalacznik nr 1

( piecze¢ Wykonawcy)
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w odpowiedzi na ogloszenie o naborze ofert na przeprowadzenie grupy wsparcia dla
spokrewnionych rodzin zastepezych
- beneficjenci projektu
»Kurs na Rodzing” w ramach zadania Regionalnej Akademii Rodziny

skladam niniejsza oferte:

Oferuj¢(jemy) wykonanie zamdwienia zgodnie z opisem przedmiotu zamdéwienia
1 na warunkach okreslonych w Ogloszeniu i Zadaniach dla wykonawcdw.

1. Oferuyjemy wykonanie calosci zadania (przeprowadzenie grupy wsparcia dla

spokrewnionych rodzin zastepczych) za cene
=187t SRR ST S ————————— zt
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Ceng brutto wykonanie catosci zadania.................ooovviiniinnannnn, T — zt.
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2. Os$wiadczam, ze przedmiot zamdwienia zrealizuje w terminie okreslonym
w Ogloszeniu.

Oferte skladam na .........ccceeeeesieenneeene.. Kolejno ponumerowanych stronach.

Na oferte skladaja sie nastepujace dokumenty/o§wiadczenia:

............................... Yy s
data i czytelny podpis osoby upowaznionej
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Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233§ Kodeksu karnego
przewidujacego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za skladanie falszywych zeznan
o$wiadczam, ze:

1.

2.
34

3|8

wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb procesu
rekrutacji;

mam pelng zdolnos¢ do czynnosci prawnych i korzystam z pelni praw publicznych;
nie bylam/nie bytem pozbawiona/y wladzy rodzicielskiej oraz ze wladza rodzicielska
nie jest 1 nie byta mi ograniczona ani zawieszona;

nie bytam/nie bylem karana/y ani tez nie jest prowadzone przeciwko mnie postgpowanie
w sprawach karnych, w tym na tle seksualnym, karnych skarbowych
10 wykroczenia, a takZe nie bylam/nie bylem skazana/y prawomocnym wyrokiem sadu
za umyslne przest¢pstwo Scigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo
skarbowe.

................................................

Podpis osoby sktadajgcej o$wiadczenie
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