
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiejw ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Zabrze, dnia 18.06.2012 r.

N/99/ znak/2012

Zapytanie 

W związku z realizacją Pilotażowego wdrożenia  dotyczącego standardów usług w zakresie 
bezdomności i przetestowania Modelu Gminnego Standardu Wychodzenia z Bezdomności 

współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego 
Kapitał Ludzki, Towarzystwo Pomocy im. św. Brata Alberta Koło Zabrzańskie ogłasza nabór na 

stanowisko  „KUCHARZ

Opis stanowiska: 

Nauka podstaw gotowania: przygotowywanie tanich, ale pełnowartościowych posiłków dla całej 
rodziny tj: śniadań, obiadów, kolacji.

Nauka przygotowywania przekąsek, kanapek dekoracyjnych, depów.

Forma zatrudnienia: umowa cywilno-prawna

Miejsce pracy:                                    Klub Albertyński”-

-placówka wsparcia.

ul.3-go Maja 3,ul.3-go Maja 5/of

41-800 Zabrze

tel./fax:32 630-11-21

Okres zatrudnienia: 01.07.2012 do 31.08.2013r.

Zajęcia odbywać się będą 2 razy miesiącu po 4h

Oferty należy przesłać do dnia 27.06.2012r. do godziny 12.00:

1. pocztą elektroniczną na adres: zabrze@tpba.pl

2. pocztą tradycyjną lub osobiście na adres:

Towarzystwo Pomocy 

mailto:zabrze@tpba.pl
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im. św. Brata Alberta Koło Zabrzańskie

ul. 3-go Maja 3

41-800 Zabrze

tel./fax: 32 630-11-20

Prosimy o podanie całkowitej ceny usługi brutto zgodnie z formularzem stanowiącym załącznik do 

niniejszego zapytania. Do oferty należy dołączyć także kserokopię zaświadczenia potwierdzającego 

kwalifikacje zawodowe oraz życiorys oferenta.

Wybrany  w  wyniku  zapytania  wykonawca  będzie  zobowiązany  do  złożenia  oświadczeń 

związanych  z  realizacją  projektu  w  tym  dotyczących  braku  zaangażowania  lub  o 

zaangażowaniu w realizację zadań w więcej niż jednym projekcie realizowanym w ramach 

programów Narodowych Strategicznych Ram Odniesienia.

Oferty należy przesłać do dnia 27.06.2012r. do godziny 12.00:

− pocztą elektroniczną na adres: zabrze@tpba.pl

− pocztą tradycyjną lub osobiście na adres:

Towarzystwo Pomocy 

im. św. Brata Alberta Koło Zabrzańskie

ul. 3-go Maja 3

41-800 Zabrze

tel./fax: 32 630-11-20

z dopiskiem „Kucharz”

Cena  nie  będzie  jedynym  kryterium  ofert.  Zamawiający  dokona  wyboru  uwzględniając  także 

posiadane  kwalifikacje  i  doświadczenie.  W  przypadku  jakichkolwiek  pytań  prosimy  o  kontakt  

telefoniczny pod nr tel. (032) 630-11-20 lub pocztą elektroniczną na adres zabrze@tpba.pl

mailto:zabrze@tpba.pl
mailto:zabrze@tpba.pl
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Załącznik nr 1

OFERTA CENOWA

na na stanowisko  „Kucharz”w związku z realizacją Pilotażowego wdrożenia  dotyczącego  
standardów usług w zakresie bezdomności i przetestowania Modelu Gminnego Standardu  

Wychodzenia z Bezdomności współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach  
Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki. 

Dane Oferenta

Firma/Imię i Nazwisko

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

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

adres

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

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

NIP REGON

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

tel/fax

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

e-mail 

…………………………………………………………..……………………

1. Oświadczam, że zapoznałem się ze szczegółowymi warunkami zamówienia i nie 
wnoszę zastrzeżeń. 
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2. Oświadczam, że zamówienie  zostanie sporządzone zgodnie z wytycznymi 
Zamawiającego.

3. Oświadczam, że spełniam warunki postępowania określone przez Zamawiającego.

Koszt przeprowadzenie   zajęć…………………………………….zł brutto miesięcznie ( 8 h/ miesiąc)

Koszt 1 h prowadzenia zajęć………………………………………….zł brutto

Załącznikami do niniejszej oferty są:

a)…………………………………………………………………..

b).......................................................................................................

c).......................................................................................................

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

(miejscowość, data) (podpis (podpisy) i pieczęć 
upoważnionego 

przedstawiciela Firmy


