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Załącznik nr 1 

FORMULARZ CENOWY
	Imię i nazwisko Oferenta
	

	Adres do korespondencji
	

	Numer telefonu
	

	Adres e-mail
	




	Usługa
	Cena jednostkowa brutto
	Łączna liczba godzin zegarowych
	Razem brutto

	Indywidualne spotkania  - diagnoza potrzeb
	
	240
	






Oświadczam, że posiadam wykształcenie wyższe/ zawodowe lub certyfikaty/zaświadczenia/inne oraz doświadczenie zawodowe umożliwiające przeprowadzenie usług doradztwa zawodowego zgodnie z warunkami wskazanymi w zaproszeniu do złożenia oferty z dnia ………………………….. 




………………………………………					……………………………………………………………..
Miejscowość, data						Czytelny podpis Oferenta



Załącznik nr 2

[bookmark: _GoBack]…………………………………………………………….
            Nazwa i adres Oferenta


OŚWIADCZENIE 
odnośnie obowiązku informacyjnego przewidzianego w art. 13 lub 14 RODO


Ja, niżej podpisany/na oświadczam, że wypełniłem/łam obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub  art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem/łam w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu.*

	




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



	




------------------------------------------------
Czytelny podpis Oferenta
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