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FORMULARZ OFERTOWY
NAZWA WYKONAWCY: __________________________________________________________________

ADRES: __________________________________________________________
TEL. _____________________________________________________________
ADRES E-MAIL: ____________________________________________________

REGON: __________________________________________________________

NIP: _____________________________________________________________
Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Gdańsku

ul. Konrada Leczkowa 1A

80-432 Gdańsk
1. Odpowiadając na zapytanie ofertowe nr PS.DKR.0631-50/16 z dnia
21.09.2016 r. dot. przeprowadzenia superwizji dla pracowników socjalnych
i animatorow lokalnych MOPR w Gdańsku w okresie od października 2016 r.
do października 2018 r., w łącznym wymiarze 384 godzin zegarowych, średnio
15 h/mies., oferuję wykonanie usługi, zgodnie z wymogami zawartymi w zapytaniu ofertowym za cenę brutto: …………………….. zł, tj. ………………….. za godzinę zegarową.
2. Deklaruję realizację usługi w terminie: październik 2016 r. - październik 2018 r. między 07:30 a 15:30.
3. Osobą, która będzie realizowała przedmiot zamowienia będzie: …………..……… .………………………………………………………………………….…………..………

4. Oświadczam, że osoba, która będzie realizowała przedmiot zamówienia spełnia kryteria określone w punkcie 3.3 zapytania ofertowego, tj:
 posiada wykształcenie wyższe magisterskie uprawniające do wykonywania zawodu pracownika socjalnego lub posiada decyzję o uznaniu kwalifikacji
w zawodzie regulowanym pracownika socjalnego na podstawie przepisów ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w państwach członkowskich Unii Europejskiej (Dz. U.
z 2016 r., poz. 65);

 posiada
co najmniej 5-letni staż w zawodzie pracownika socjalnego lub posiada udokumentowane doświadczenie w przeprowadzeniu co najmniej 500 godzin szkoleń dla pracowników socjalnych z zakresu umiejętności interpersonalnych
i społecznych, metodyki pracy socjalnej, diagnozy socjalnej, warsztatu pracy pracownika socjalnego lub aksjologii pracy socjalnej w okresie ostatnich 5 lat przed złożeniem oferty.

5. Oświadczam, że osoba, która będzie realizowała przedmiot zamówienia:

 posiada …..… lat nieprzerwanego doświadczenia w świadczeniu superwizji pracy socjalnej,
  przeprowadziła …….… godzin superwizji pracy socjalnej.

6. Jestem w stanie udokumentować spełnienie kryteriów określonych w punkcie 3.3
i 3.4 zapytania wskazanych w niniejszej ofercie przed podpisaniem umowy
z Zamawiającym. 

7. Oświadczam, że: 

 zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń, 

 uzyskałem wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty,
 wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu ofertowym,

 jestem osobą uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy w niniejszym postępowaniu.
___________________ dnia ____ ____ 2016 roku

miejscowość

                                                                                                                  _______________________________

                                                                                       podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                              do reprezentowania Wykonawcy
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