



Załącznik Nr 1 

	
OFERTA   WYKONAWCY


                                                                                                               
       Zamawiający
Ośrodek Pomocy Społecznej w Nysie
ul. KEN 1A
48-303 Nysa

Dane składającego ofertę

Imię, Nazwisko/Nazwa firmy………………………....................................................................

Adres zamieszkania/adres firmy.......................................................................................................

Adres e-mail .........................................................................................................................................

Nr telefonu   ........................................................................................................................................

Składam ofertę następującej treści:

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Cena brutto za 1 godzinę zegarową usługi

	1. 
	2.
	3

	




	„Przeprowadzenie warsztatów reintegracji zawodowej dla mieszkańców Noclegowni 
i Ogrzewalni w Nysie w zakresie remontowo- budowlanym. w ramach projektu Przeciwdziałanie wykluczeniu społecznemu i marginalizacji osób bezdomnych przebywających w Noclegowni i Ogrzewalni Dla Osób Bezdomnych w Nysie.
	




Załączniki do oferty:

1…………………………………………………………………………………………….

2…………………………………………………………………………………………….

3……………………………………………………………………………………………

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


_______________________________
             podpis składającego ofertę









	

Załącznik Nr 3

Oświadczenie
 o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych do celów rekrutacji

Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016r.                              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) oraz z ustawą z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych, oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, w przedstawionych przeze mnie dokumentach  dla potrzeb  niezbędnych do realizacji procesu postępowania kwalifikacyjnego. 
Jednocześnie oświadczam, że udzielam zgody dobrowolnie oraz że zostałam/em poinformowana/y o przysługujących  mi prawach.




……………………………………                                                    .……………………………………
   (miejscowość i data)                                                                     
                                                                                                         (data i podpis składającego oświadczenie)
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Załącznik Nr 2


Oświadczenie kandydata o korzystaniu z pełni praw publicznych.


Ja, niżej podpisany/a……………………………………………………………….. 
zamieszkały/a ……………………………………………………………………… 
legitymujący/a się dowodem osobistym seria …………… Nr …………………… 
wydanym przez ………………………………………………………………………. 
świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art.233 § 1 Kodeksu karnego za składanie 
fałszywych zeznań oświadczam, że mam pełną zdolność do czynności prawnych i korzystam 
z pełni praw publicznych.




……………………………………				…………………………………..
	(miejscowość, data)						(podpis) 


