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Zalacznik nr 1 do zapytania ofertowego
MOPR.PS.K.081.1.14.2.2018

Pieczec Zleceniobiorcy

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
we Wioctawku

ul. Ogniowa 8/10,

87-800 Wioctawek

tel. (54) 423-23-00, fax (54) 423-23-19

OFERTA NA

swiadczenie ustug psychologicznych na potrzeby realizacji projektu
pn. "Aktywnos¢ to przyszios¢" (Nr RPKP.09.02.01-04-0035/17)

(nazwa lub imie i nazwisko Zleceniobiorcy)

(siedziba lub adres zamieszkania Zleceniobiorcy)

Tel ffax; e-mail:

NIP: REGON/PESEL:

1. Oferuje wykonanie | czesci przedmiotu zamowienia za ceng: (wypelnic wiasciwe)

Cena brutto : ;
7a 1 godzine ushigi Liczba godzin Cena oferty brutto
Indywidualne spotkanie z
psychologiem w ramach
Indywidualnej Sciezki 60
Reintegracji (ISR)
LACZNIE

cena oferty brutto stownie:

Oséwiadczam, ze posiadam wymagane do$wiadczenie (min. 3 lata) w pracy z osobami zagrozonymi wykluczeniem spolecznym
(m.in.: dlugotrwale bezrobocie, uzaleznienia, niepeinosprawnosé, kryzys w rodzinie i inne) — to jest ..................... lat

...................... miesiecy.

Podpis_Zleceniobiorcy
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2. Oferuje wykonanie Il czesci przedmiotu zaméwienia za cene: (wypehnic wiasciwe)

= 1C: :;z%r;ﬁm gi Liczba godzin Cena oferty brutto
o 2a
LACZNIE
cena oferty brutto sfownie:

Oswiadczam, ze posiadam wymagane do$wiadczenie zawodowe (min. 3 lata), w tym udokumentowane doéwiadczenie w
prowadzeniu indywidualnych sesji psychologicznych, co najmniej 2 letnie doswiadczenie w pracy z osobami zagrozonymi
wykluczeniem spolecznym (m.in.: dlugotrwale bezrobocie, uzaleznienia, niepeinosprawnosc, kryzys w rodzinie) — to jest
_____________________________ lat..........ccceevveeen..... MiESIECY.

Podpis Zleceniobiorcy

3. Oferuje wykonanie Ill czesci przedmiotu zamowienia za cene: (wypelnic wiasciwe)

Cena brutto :
2a 1 godzine ushugi Liczba godzin Cena oferty brutto
Grupowe warsztaty 168
psychologiczne
LACZNIE
cena oferty brutto stownie:

Oswiadczam, Zze posiadam wymagane do$wiadczenie zawodowe, w tym 5 letnie doswiadczenie w prowadzeniu zaje¢
psychologicznych oraz min. 2 letnie do$wiadczenie w pracy z osobami zagrozonymi wykluczeniem spolecznym (m.in.:
dlugotrwale bezrobocie, uzaleznienia, niepelnosprawno$c, kryzys w rodzinie itp.) — to jest ... lat
.............................. miesiecy.

Podpis Zleceniobiorcy
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Dotyczy | czgsci zamowienia i/lub Il czesci, i/lub Ill czesci zamowienia:

Gwarantuje wykonanie przedmiotu zaméwienia zgodnie z ustalonym harmonogramem zajec.
Oswiadczam, iz zaproponowana cena oferty brutto zawiera wszystkie koszty realizacji zamowienia.
Oswiadczam, Ze nie bytam/em karanaly za przestepstwo popetnione umysinie.

Oswiadczam, ze zapoznalam/em sie z opisem przedmiotu zamoéwienia zalaczonym do zaproszenia do
skiadania ofert i nie wnosze do niego zastrzezen oraz zdobylam/em konieczne informacje do
wiasciwego wykonania zamowienia.

5. Oswiadczam, ze zalaczony do zaproszenia do skfadania ofert wzorly umowy/6w zlecenia zostally przeze
mnie zaakceptowany i zobowiazuje si¢ w przypadku wybrania mojej oferty do zawarcia umowy/umow
na warunkach w nim okreslonych, w miejscu i terminie okreslonym przez zamawiajacego.

Lol

Osoba do kontaktow z zamawiajacym odpowiedzialng za wykonanie zobowiazan umowy jest:

I T MAZWISKO ...t

Podpis Zleceniobiorcy



