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Załącznik nr 1 

 

 

OFERTA NA 
 

 

Świadczenie usług: doradztwa zawodowego, doradztwa socjoterapeutycznego, treningu 

autopromocji i komunikacji interpersonalnej dla 13 uczestników w ramach Projektu „Równe 

Szanse” realizowanego przez Gminę Wydminy/Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w 

Wydminach w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VII. Promocja 

integracji społecznej, Działanie 7.1 Rozwój i upowszechnienie aktywnej integracji, 

Poddziałanie 7.1.1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez ośrodki pomocy 

społecznej. 

 

Nazwa:……………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

adres:………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………….. 

nr telefonu………………………………………….. nr faksu …………………………………………….. 

NIP………………………………………………. REGON……………………………………………………… 

 

II. CENA OFERTOWA: 

Części przedmiotu zamówienia: 

Część I 

Usługi doradcy zawodowego: cena brutto doradztwa……………………zł 

 

Część II 

Usługa socjoterapeuty:- cena brutto usługi………………zł 
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Część III 

Usługa trenera autopromocji i komunikacji interpersonalnej:-cena brutto usługi…….………zł 

OŚWIADCZAM/MY,ŻE: 

-akceptujemy wszystkie postanowienia zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków 

zamówienia, 

- zobowiązujemy się do zawarcia umowy, o treści zgodnej z załączonym do Specyfikacji 

Istotnych Warunków Zamówienia wzorem umowy, 

-uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni, 

- składając podpis lub parafę na kserokopii dokumentu dołączonego do oferty, 

poświadczamy, że dany dokument jest zgodny z oryginałem, 

 uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty oraz wykonania 

zamówienia. 

Data:………………………….2014r. 

Podpisano: 

                                                                                                                Podpis i pieczęć: 

                                                                             ……………………………………………………… 

 

 


