
 
Załącznik nr 1 

Nr sprawy: OR.3211.1.2.2020 
 

FORMULARZ OFERTY 
na świadczenie usługi szkolenia specjalistycznego – superwizja pracy socjalnej 

 
DANE WYKONAWCY 

Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/ów i podpisująca ofertę:  

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

Pełna nazwa:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Adres: ulica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  kod . . . . . . . . . . .  miejscowość . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

numer NIP . . . . . . . . . . . . . . .  numer REGON . . . . . . . . . . . . . . . . .  K R S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 Adres do korespondencji jeżeli jest inny niż siedziba Wykonawcy: 

ulica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  kod . . . . . . . . . . .  miejscowość . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 138 o ustawy – Prawo 

zamówień publicznych oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i na warunkach 

płatności określonych w OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU NA USŁUGI SPOŁECZNE za kwotę brutto 

……………………………………………………….……………… zł za jedną godzinę superwizji pracy socjalnej. 

 
Osoba wskazana jako superwizor pracy socjalnej ………………………………………..…………………………………………………….…  
                                                                                                                                           (imię i nazwisko)                 
                                                                                                                                                                                                         
Ponadto oświadczam, że: 

1. zapoznałam/em się z ogłoszeniem o zamówieniu z dnia 03.01.2020r., 
2. nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego oraz spełniam warunki 

udziału w postępowaniu, tj. osoba wskazana do realizacji przedmiotu zamówienia posiada certyfikat  
superwizora pracy socjalnej nadany  na podstawie art. 117 ust. 3 pkt 9 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o 
pomocy społecznej (tekst jednolity: Dz. U. z  2018r., poz. 1508 z późn. zm.), 

3. od momentu uzyskania w/w certyfikatu osoba wskazana jako superwizor zrealizowała ……………. godzin 
superwizji pracy socjalnej, 

4. oświadczam, że czuję się związana/y ofertą na okres 30 dni. 
5. wypełniam obowiązki informacyjne przewidziane  w art. 13 i art. 14 Rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o 
ochronie danych) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio 
pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.* 

*W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 

13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie). 

 
*niewłaściwe skreślić 
 

Załączniki (wpisać jakie):……………………………..……………………………………………………………………………………………………………. 

 
 

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

                                                                                             (pieczątka i podpis Wykonawcy) 
 


