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Załącznik nr 1

do zaproszenia do złożenia oferty w ramach zadania:

,,Przeprowadzenie  Racjonalnej Terapii Zachowania 

oraz EMDR dla uczestników Klubu Integracji Społecznej 

przy Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Mielcu”.

Formularz ofertowy
Dane dotyczące wykonawcy 

Nazwa: 


Siedziba: 


Adres poczty elektronicznej: 

Strona internetowa: 



Numer telefonu: 

 

Numer faksu: 



Dane dotyczące zamawiającego 
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej 

39-300 Mielec

ul. Łukasiewicza 

Po zapoznaniu się z zapytaniem ofertowym składam swoją ofertę na zadanie:
,,Przeprowadzenie  Racjonalnej Terapii Zachowania oraz EMDR dla uczestników Klubu Integracji Społecznej przy Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Mielcu”.

1. Oferuję realizację RTZ i EMDR w cenie brutto: …………………………………………

Cena brutto za realizację RTZ dla jednej osoby wynosi: …………………………….......
Słownie: …………………………………………………………………………………..
Cena brutto za jedną godzinę zajęć EMDR wynosi:……………………………………...
Słownie: …………………………………………………………………………………..
2. Doświadczenie Wykonawcy w realizacji RTZ oraz EMDR z okresu ostatnich dwóch lat : 


	l.p.
	opis wykonywanych usług 

( rodzaj terapii RTZ czy EMDR, liczba godzin, zamawiający)
	data i miejsce wykonania

	
	 
	


.
2. Oświadczam, że akceptuję /nie akceptuję* harmonogram RTZ zaproponowany przez

Zamawiającego.

· Oświadczam, że zapoznałem się z istotnymi warunkami zaproszenia i spełniam warunki dotyczące:

· posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

· posiadania wiedzy i doświadczenia,

· dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi 
do wykonywania zamówienia.
3. Oświadczam, że w przypadku wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na określonych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Mielcu danych osobowych zawartych w ofercie dla potrzeb niezbędnych do realizacji zadania przedstawionego w Zaproszeniu do złożenia oferty, zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.1997 r. 
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101 poz. 926 z późn. zm.). Przyjmuję jednocześnie do wiadomości, że mam prawo żądania informacji o zakresie przetwarzania moich danych osobowych, prawo wglądu do tych danych, uzupełnienia, uaktualnienia 
i sprostowania danych, gdy są one niekompletne, nieaktualne lub nieprawidłowe, a także, 
że podanie tych danych było dobrowolne.
5. Do kontaktów z Zamawiającym w zakresie związanym z niniejszym zamówieniem upoważniam następującą osobę: Annę Wiśniewską Małek, tel. 793 752 300.
……..……………………

podpis

*właściwe podkreślić
