S (o)
Ministerstwo Rodziny,
~ Pracy i Polityki Spolecznej %v

Zatgcznik nr 1
do zapytania ofertowego MOPR.WS.CI.261.14.2020

Piecze¢ Zleceniobiorcy

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
we Wioctawku

ul. Ogniowa 8/10

87-800 Wioctawek

tel./faks (54) 423-23-00, (54) 423-23-19

MOPR.WS.CI.261.14.2020

OFERTA NA

SWIADCZENIE USLUGI PORADNICTWA SPECJALISTYCZNEGO -
INDYWIDUALNYCH KONSULTACJI PSYCHOLOGICZNYCH/TERAPEUTYCZNYCH

NA POTRZEBY REALIZACJI PROGRAMU MINISTRA RODZINY, PRACY | POLITYKI
SPOLECZNEJ PN.,,OPIEKA WYTCHNIENIOWA” — EDYCJA 2020.

(nazwa lub imig i nazwisko Zleceniobiorcy)

(siedziba lub adres zamieszkania Zleceniobiorcy)

Tel.ffaks: e-mail;

NIP: REGON/PESEL:
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Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

~ LACZNE

cena oferty brutto stownie:

O$wiadczam, ze posiadam wymagane dos$wiadczenie zawodowe w prowadzeniu grupowych
warsztatow motywacyjnych, co najmniej 2 letnie do$wiadczenie w pracy z osobami niepetnosprawnymi
lub osobami zagrozonymi wykluczeniem spotecznym (m.in.: dtugotrwate bezrobocie, uzaleznienia,
problemy wynikajace z niepetnosprawnosci i inne) —tojest ................... lat ..o miesiecy.

Podpis Zleceniobiorcy

Dotyczy przedmiotu zamowienia:
1. Gwarantuje wykonanie przedmiotu zaméwienia zgodnie z ustalonym harmonogramem spotkan.

2. Oswiadczam, iz zaproponowana cena oferty brutto zawiera wszystkie koszty realizacji zaméwienia.

3. Oswiadczam, ze nie bylem/tam karany/a za przestepstwo popetnione umysinie.

4. O$wiadczam, ze zapoznatem/tam sie z opisem przedmiotu zaméwienia zataczonym do zaproszenia
do skladania ofert i nie wnosze do niego zastrzezen oraz zdobylem/tam konieczne informacje
do wlasciwego wykonania zaméwienia.

5. Oéwiadczam, ze zataczony do zaproszenia do skfadania ofert wzorly umowy/éw zlecenia zostatly
przez mnie zaakceptowany i zobowiazuje sie¢ w przypadku wybrania mojej oferty do zawarcia

umowy/uméw na warunkach w nim okreslonych, w miejscu i terminie okre$lonym przez
zamawiajacego.

Osobg do kontaktow z zamawiajacym odpowiedzialng za wykonanie zobowigzan umowy jest:
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Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Policyki Spofecznej
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Na potwierdzenie spetniania wymagan do oferty zataczam/y:

Podpis Zleceniobiorcy
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Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej
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