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Załącznik nr 1

……………………………………………

            Nazwa i adres Oferenta

OFERTA CENOWA
Oświadczam, iż po zapoznaniu się z warunkami zawartymi w zaproszeniu do złożenia oferty 
(wraz z załącznikami) akceptuję je bez zastrzeżeń. Poniżej przedstawiam pełną ofertę cenową.
	Część zamówienia
	Kwota brutto 1 godziny zegarowej
[PLN]

	
	cena brutto: ……………………… PLN 

(słownie: ………………………….…………………………………….)



Dane do kontaktu: 
tel. …………………………………..…..  e-mail ……………………………………….

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

                        (miejscowość i data)
	------------------------------------------------

(podpis czytelny)



	
	


Załącznik nr 2
……………………………………………
            Nazwa i adres Oferenta

OŚWIADCZENIE 
Ja, niżej podpisany/na oświadczam, iż pomiędzy ………………………………………………………...………………

         (nazwa Oferenta)

a Lubelską Fundacją Rozwoju, osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Lubelskiej Fundacji Rozwoju i osobami wykonującymi w imieniu Lubelskiej Fundacji Rozwoju czynności związane 
z przygotowaniem i przeprowadzeniem niniejszej procedury wyboru wykonawcy nie zachodzą okoliczności dotyczące powiązań osobowych lub kapitałowych, w szczególności poprzez: 
· uczestnictwo w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
· posiadanie co najmniej 10% udziałów lub akcji,
· pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
· pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

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

(miejscowość i data)
	------------------------------------------------

(podpis czytelny)




Załącznik nr 3
ŻYCIORYS ZAWODOWY

1. Nazwisko: 
           ………………………………………………….

2. Imię:                              ………………………………………………….
3. Data urodzenia:            ………………………………………………….
4. Narodowość:                 ………………………………………………….
5. Wykształcenie:              ………………………………………………….
Prosimy o wskazanie (gdy dotyczy) numeru licencji doradcy zawodowego wraz z datą nadania.
	Instytucja
	

	Data: od (miesiąc/rok) do (miesiąc/rok)
	

	Uzyskane stopnie lub dyplomy:
	


6. Znajomość języków obcych:  (od 1 do 5 w zależności od stopnia znajomości języka)

	Język obcy
	Czytanie
	Mowa
	Pisanie

	
	
	
	

	
	
	
	


7. Członkostwo w organizacjach: 

………………………………………………….

8. Obecne stanowisko (z uwzględnieniem zaangażowania w realizację innych projektów współfinansowanych ze środków UE): 

9. Przebieg pracy zawodowej: 
	Daty: od (m-c/rok) do (m-c/rok)
	

	Miejsce
	

	Firma
	

	Stanowisko
	

	Opis
(prosimy o wskazanie liczby godzin usług wsparcia indywidualnego / grupowego związanego z przedmiotem niniejszego postępowania w okresie ostatnich 2 lat (liczone od terminu składania ofert)
	


10. Inne (np. publikacje, opracowania): ………………………………………………….

11. Odbyte szkolenia:………………………………………………….

12. Inne umiejętności: ………………………………………………….

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Lubelską Fundację Rozwoju na potrzeby wyboru wykonawcy usług doradztwa zawodowego realizowanych w ramach projektu „Kierunek - PRACA” zgodnie z ustawą 
o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. 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
 

