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OFERTA

Ośrodek Pomocy Społecznej

ul. K. Miarki 12 

46-250 Wołczyn

Nawiązując do zaproszenia do składania ofert na przeprowadzenie indywidualnych konsultacji psychologicznych oraz zajęć grupowych „Trening kompetencji i umiejętności społecznych” i „Warsztaty pełnienia ról społecznych”  dla 19 Uczestników/czek projektu systemowego „Wzrost kompetencji życiowych i umiejętności zawodowych klientów Ośrodka Pomocy Społecznej w Wołczynie.
1. Oferuję/my wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym zaproszeniem do składania ofert za cenę:

	Lp.
	Rodzaj zajęć
	Cena brutto w zł za 1godzinę 
	Słownie zł

	1.
	Indywidualne konsultacje psychologiczne 
	
	

	2.
	Zajęcia  grupowe „Trening kompetencji i umiejętności społecznych” i „Warsztaty pełnienia ról społecznych”  
	
	


2. Termin wykonania zamówienia:

- indywidualne doradztwo zawodowe: 27 marzec 2013r.  – 31 maj 2013r.
- zajęcia grupowe „Trening kompetencji i umiejętności społecznych”: 01 maj 2013r.  – 30 czerwiec 2013r.

- zajęcia grupowe „Warsztaty pełnienia ról społecznych”:  01 czerwiec 2013r.  – 30 czerwiec 2013r.

3. Składając ofertę oświadczam, że jestem / nie jestem * zaangażowany/a w realizację Projektów realizowanych w ramach wszystkich projektów NSRO. W przypadku zaangażowania w realizację w/w Projektów oświadczam, że w okresie marzec, kwiecień, maj, czerwiec 2013 roku łączne zaangażowanie we wszystkie Projekty NSRO wraz z projektem systemowym „Wzrost kompetencji życiowych i umiejętności zawodowych klientów Ośrodka Pomocy Społecznej w Wołczynie” przekroczy / 
nie przekroczy* liczby 240 godzin miesięcznie.
4. Oświadczam/y, że przyjmuję/my warunki realizacji zamówienia określone w zaproszeniu do składania oferty i wykonam/y zamówienie zgodnie z wymaganiami Zamawiającego określonymi w zaproszeniu do składania ofert.

5. Oświadczamy, że dysponujemy lub będziemy dysponować osobami, które posiadają uprawnienia do prowadzenia wsparcia psychologicznego (uprawnienia do wykonywania zawodu psychologa, tj. dyplom ukończenia studiów wyższych) oraz doświadczenie zawodowe związane z przedmiotem zamówienia. 

6. Oświadczam/y, że posiadam(y) / nie posiadam(y)* powiązania/ń kapitałowe/ych lub osobowe/ych z Zamawiającym lub osobami wykonującymi w jego imieniu czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy, w szczególności polegające na:

- uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,

- posiadaniu udziałów lub co najmniej 10% akcji,

- pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,

- pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

7. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:

1) ………………………………………..
2) ………………………………………..

3) ………………………………………..

4) ………………………………………..








……………………………………

podpis oferenta

*Niepotrzebne skreślić
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