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Załącznik nr 1

Formularz oferty

Imię Nazwisko .......................................................................................................................................................
Adres Zamieszkania .......................................................................................................................................................
Adres do korespondencji: .......................................................................................................................................................
Nr telefonu 

......................................................................................................................................................
NIP

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

skierowana do: Polskiej Fundacji Ośrodków Wspomagania Rozwoju Gospodarczego

„OIC POLAND” ul. Gospodarcza 26, 20-213 Lublin
Nawiązując do zaproszenia do składania ofert z dnia 26.08.2011 r. na prowadzenie coachingu zawodowego Kod CPV 85312320-8 Usługi doradcze
1. Oferowana cena brutto za przeprowadzenie 1 godz.  coachingu zawodowego: ..........złotych
(słownie:..........................................................................................................brutto za godzinę).
2. Moje doświadczenie w realizacji zamówień odpowiadających swoim rodzajem usłudze stanowiącej przedmiot zamówienia (coaching zawodowy, doradztwo zawodowe) obejmuje około: …………………………….……. (lat/miesięcy).
3. Załączam wykaz zamówień z ostatnich dwóch lat odpowiadających swoim rodzajem usłudze stanowiącej przedmiot zamówienia (zał. nr 2). TAK/NIE*
4. Załączam kserokopię dyplomu/dyplomów ukończenia studiów/ szkoleń kierunkowych (z zakresu doradztwa zawodowego, psychologii). TAK/NIE*
5. Współpracowałam/em z Fundacja „OIC Poland” TAK/NIE*

6. Dyspozycyjność: deklaruję gotowość do pracy w przedziale czasu 16.00–20.00: TAK/NIE*
*proszę zaznaczyć właściwe
........................................................

czytelny podpis Wykonawcy

Załącznik nr 2

Wykaz przeprowadzonych zamówień odpowiadających swoim rodzajem usłudze stanowiącej przedmiot zamówienia

(z okresu ostatnich 2 lat)

	L.p.

	Nazwa usługi 

(coaching zawodowy, indywidualne doradztwo zawodowe, grupowe doradztwo zawodowe…)
	Dane instytucji, dla której przeprowadzana była usługa 
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