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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTY

Instytut Małego Dziecka im. Astrid Lindgren

Ul. Murawa 37C/L4
61-655 Poznań

NIP: 781-15-73-199

e-mail: biuro@imd.org.pl

	Imię i nazwisko lub nazwa działalności:



	Adres:


	Kod pocztowy:

	Miejscowość:


	Telefon:

	Poczta elektroniczna/e-mail/:


	Faks:



	NIP:


	REGON:

	Nr konta: 


Odpowiadając na zaproszenie do wzięcia udziału w postępowaniu prowadzonym zgodnie z zasadą konkurencyjności na usługę związaną z zatrudnieniem dwóch konsultantów rodzinnych w Czarnkowie składam ofertę całościową* w kwocie ………… brutto za miesiąc/ częściową* w kwocie ………… brutto za miesiąc * realizacji w/w usługi na zasadach określonych w zapytaniu ofertowym.
Kwota łączna wykonania całościowego/ częściowego* przedmiotu zamówienia wynosi (24 miesiące x kwota brutto proponowane za miesięczne wynagrodzenie jednej osoby x liczba osób):  
………………………………………

      podpis Oferenta
*niepotrzebne skreślić, jako ofertę całościową realizacji usługi rozumie się zatrudnienie dwóch konsultantów rodzinnych, a jako częściową ofertę realizacji usługi rozumie się zatrudnienie jednego konsultanta rodzinnego
Oświadczam, że zapoznałe(a)m się z treścią zapytania ofertowego. Nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki zawarte w w/w dokumencie.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentach rekrutacyjnych oraz przekazanych w trakcie procesu rekrutacji dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji prowadzonego przez Instytut Małego Dziecka im. Astrid Lindgren z siedzibą w Poznaniu na stanowisko Konsultanta rodzinnego w Czarnkowie, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO).
ZAŁĄCZNIKI:

1. CV osoby/ osób wykonujących przedmiot zamówienia
2. List motywacyjny osoby/ osób wykonujących przedmiot zamówienia
3. Oświadczenie o braku powiązań kapitałowych lub osobowych

………………………………………

      podpis Oferenta
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Projekt „Dobry start – zapobieganie zagrożeniu 
wykluczeniem społecznym rodzin z małymi dziećmi 
poprzez zwiększenie dostępu do dobrej jakości usług społecznych”
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