adczenie uslug przez terapeutg ds. uzaleznien

ZAPYTANIE OFERTOWE

o wartosci szacunkowej nie przekraczajacej progu stosowania ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo

zaméwien publicznych (t. j. Dz. U. 22015 1. poz. 2164 z p. zm.) okreslonego w art. 4 pkt 8.

1. Dane Zamawiajacego:

Gmina Zaluski, Zaluski 67, 09-142 Zaluski
NIP: 567-178-34-57 REGON: 130378545

2. Opis przedmiotu zaméwienia:

$wiadczenie ustug przez terapeute ds. uzaleznien dla 0s6b i rodzin dotknigtych w szczegdlnosci

problemem uzaleznienia od alkoholu.

3. Wykaz dokumentow:

a)
b)

c)

d)

€)

wypekiony druk oferty;

opis kwalifikacji 1 do$wiadczenia zawodowego

kserokopia certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien lub certyfikatu instruktor
terapii uzaleznien wydanego przez Dyrektora PARPA (w przypadku osob bedacych w
trakcie zdobywania certyfikatu specj alisty psychoterapii uzaleznien lub instruktora terapii
uzaleznien zaswiadczenie o statusie ,,050by uczestniczacej w programie szkoleniowym w
zakresie specjalisty psychoterapii uzaleznien” lub zaswiadczenie o statusie ,,0s0by
uczestniczacej w programie szkoleniowym w zakresie instruktora terapii uzalezniefn”
wydanego przez Dyrektora PARPA)

os$wiadczenie dotyczace zgody na przetwarzanie danych osobowych o nastepujacej trescei:
., Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie pracy
dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawa Z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych /tekst jednolity Dz. U. z 2016 r., poz.
922)”.

W przypadku firm zatrudniajacych osoby przygotowane do wykonania zamowienia -
aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o dzialalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji,

wystawionego nie wezesniej niz 6 miesigey przed uptywem terminu skiadania ofert.

4. Kryteria oceny ofert — CENA 100%

5. Termin realizacji zamowienia — od dnia podpisania umowy do 31.12.2017 r.

6. Termin i miejsce zlozenia oferty

Oferta powinna by¢ przestana do dnia 29.12.2016 r. do godz. 10.00 za posrednictwem:

.18
2.

poczty elektronicznej na adres: ugzaluski@bip.org.pl

faksem na nr: 23 66 19 013 wew. 114
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3. poczty, kuriera lub tez dostarczona osobiscie na adres: Urzad Gminy w Zaluskach,
Zaluski 67, 09-142 Zaluski pok. nr 8 — Biuro Obslugi Interesanta
Koperta powinna by¢ zaadresowana wedlug ponizszego wzoru:

LOFERTA — Swiadczenie ustug przez terapeut ds. uzaleznien ,,

Z wybranym Wykonawca bedzie podpisana umowa.

7 atwierdzam/nieZatwierdzam
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Swiadczenie uslug przez|te

OFERTA NA:

Swiadczenie ustug przez terapeute ds. uzaleznien dﬁa

problemem uzaleznienia od alkoholu.

Tryb postepowania: zapytanie cenowe

1. Dane dotyczace Wykonawcy:

2. Dane dotyczace Zamawiajacego:
Gmina Zatuski, Zatuski 67, 09-142 Zatuski
NIP: 567-178-34-57 REGON: 130378545
3. Zobowiazania Wykonawcy:
Zobowiazujemy si¢ wykonac¢ Zamowienie pn. ySw

uzaleznien”

zgodnie z wymogami zapytania ofertowego za ce

hdmeslosasnsjons

salescsssann

............

ne:

...........
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apeute ds. uzaleznien

jadczenie ustug przez terapeutg ds.

0s6b i rodzin dotknietych w szczegolnosci

B Opis uslugi Koszt netto

w pln

Koszt brutto w pin

—

Swiadczenie ustug przez
terapeute ds. uzaleznieni dla
0s6b i rodzin dotknigtych w

szczegoOlnosci problemem

uzaleznienia od alkoholu
cenazalh

|

el o]

Skiadajac niniejsza ofertg jako Wykonawca, 0Swi adczamy, ze:

1. akceptujemy wszystkie postanowienia zawarte W zapytaniu ofertowym oraz w projekcie

umowy i zobowigzujemy si¢ wykonywac¢ zadanie zgodnie Z jej trescia;

2. zobowiazujemy si¢ do sawarcia umowy, o tresci zgodnej z zalaczonym do zapytania

ofertowego projektem umowy, w miejscu 1 terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego;

3. uzyskalismy wszelkie niezbedne informacje | do przygotowania i zlozenia oferty oraz

wykonania zamowienia;

(miejscowosc¢ i data)

(podpis Wykonawcy)



