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Dane Wykonawcy:
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Tres¢ Oferty
Organizacja i przeprowadzenie Superwizji dla pracownikéw socjalnych Osrodka Pomocy
Spotecznej w Trzcielu w ramach projektu pn. ,,Wdrozenie usprawnien organizacyjnych w OPS
w Trzcielu” wspétfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach

Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020
1. Oferuje wykonanie zamdwienia:
a) zacene brutto .......................... 21, za godzine zegarowa superwizji .
(STOWNIE: et z1)

2. Jako wykonawca o$wiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu tj.:

a) dysponuje osobg zdolng do wykonania zamdwienia spetniajaca kryteria okreslone w

zaproszeniu posiadajgcg doswiadczenie w przeprowadzeniu ........ godzin superwizji.

3. Jako Wykonawca o$wiadczam, ze zapoznatem sie ze opisem przedmiotu zamodwienia,
zawartym w zaproszeniu.
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Pieczec i podpisy osoby/oséb uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy

Projekt ,,Wdrozenie usprawnien organizacyjnych w OPS w Trzcielu” realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014-2020 wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego



