FORMULARZ OFERTOWY

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
we Wroctawiu
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W odpowiedzi na zapytanie ofertowe, skladam swoja oferte na realizacje zlecenia polegajacego

na przeprowadzeniu Programu Psychologiczno-Terapeutycznego dla oséb stosujacych przemoc w
rodzinie. Jednoczesnie oswiadczam, ze:

jestem zwigzany/a przez okres 30 dni od daty zakoriczenia rekrutacji, ztozona przeze mnie
oferta,

oswiadczam, ze uzyskalem/-am informacje niezbedne do przygotowania oferty 1 wlasciwego
wykonania zaméwienia,

zgadzam si¢ z terminem realizacji przedmiotu zaméwienia,

w przypadku udzielenia zaméwienia zobowiazuje si¢ do zawarcia umowy,

ustuge bede swiadczyl/-a w terminach uzgodnionych z Zamawiajacym.

Szczegblowe  terminy realizacji (harmonogram) zostana ustalone 2z pracownikiem
Zleceniodawcy,

przedmiot zlozonej przeze mnie oferty jest zgodny z przedmiotem ogloszentia,

wyksztalcenie osoby $wiadczacej ushugi odpowiada ogloszeniu i na dowéd tego przedktadam:




® posiadam doswiadczenie wymagane w ogloszeniu i na dowdd tego przedkiadam:
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Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie we
Wroclawiu z siedziba we Wroclawiu, ul. Kosciuszki 131, w celu realizacji proceséw rekrutacji teraz
i w przyszlosci. Jestem $wiadomy/a prawa dostepu do tresci sowich danych oraz ich poprawienia. Podanie
danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do potrzeb rekrutacji, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych)- zwane dalej RODO. Konieczne
dodatkowe dane wymagane przepisami sa zgodne z art. 6 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach
samorzadowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 902 ze zm.)”

(data sporzadzenia oferty)



