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Szpital Psychiatryczny 
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej
 w Węgorzewie 


Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego

Formularz oferty

……………………………………………………………………………….

                            (nazwa/ Imię i nazwisko Wykonawcy)

………………………………………………………………………………..

                                           (adres Wykonawcy)

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

                                                 (NIP, Regon)

W odpowiedzi na zaproszenie do składania ofert na  zorganizowanie                                  i przeprowadzenie superwizji grupowej dla podmiotów realizujących program oddziaływań psychoterapeutycznych w ramach placówki Oddział Leczenia Zaburzeń Nerwicowych oraz Oddział Ogólnopsychiatryczny I z pacjentami będącymi na detencji sądowej, składam niniejszą ofertę.

Oferuję realizację zamówienia, zgodnie z wymaganiami opisanymi w zapytaniu ofertowym i załącznikach do zapytania, na następujących warunkach:

cena netto za wykonanie zlecenia (jednorazowej superwizji, trwającej 7 godz.): 

……..……………… zł

cena brutto za wykonanie zlecenia (jednorazowej superwizji, trwającej 7 godz.): 

………………….... zł (słownie: ……………………………………………………………………………………… zł).

termin płatności za wykonanie usługi: …………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………...

(uwagi Wykonawcy)

a. Do oferty dołączam:

b. kserokopię certyfikatu superwizora sekcji Polskiego Towarzystwa Psychologicznego i/lub sekcji Polskiego Towarzystwa Psychologicznego lub Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego  potwierdzoną „za zgodność z oryginałem” przez Wykonawcę”,

c. CV uwzględniające przebieg pracy zawodowej i doświadczenie wraz                                 z oświadczeniem o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.

   ………………………………………………………………………..
(data, czytelny podpis uprawnionego Wykonawcy)
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