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Projekt współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach 

Europejskiego Funduszu Społecznego 
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Załącznik nr 1
Znak sprawy: OPS.0320.1.2017

ZAMAWIAJĄCY:

Ośrodek Pomocy Społecznej w Byczynie

ul. Kluczborska 4A/4
46-220 Byczyna

Tel/faks 774024191

e-mail opsbyczyna@op.pl
WYKONAWCA:

Imię i Nazwisko  


Adres zamieszkania  


Seria i numer dowodu osobistego  


Nr tel. do kontaktu  


Adres e-mail  


W przypadku prowadzenia działalności gospodarczej:

Adres firmy   


NIP   …


REGON  


TREŚĆ OFERTY

Oferuję przeprowadzenie superwizji pracy socjalnej w ramach projektu pn. „Nowe horyzonty pomocy społecznej w Gminie Byczyna”  współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020:
……………………………………………………….................... pln brutto za 1 godzinę zegarową

Maksymalna wartość umowy wynikać będzie z iloczynu oferowanej kwoty za 1 godzinę zegarową superwizji oraz maksymalnej liczby godzin przewidzianej w ramach umowy zlecenia (288 h).

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (zawartych w niniejszej ofercie oraz w załączonych do oferty dokumentach) niezbędnych do realizacji procesu wyłonienia Wykonawcy na realizację zadania: Realizacja superwizji pracy socjalnej w ramach projektu pn. „Nowe horyzonty pomocy społecznej w Gminie Byczyna” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych.
Do oferty załączam następujące dokumenty:

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

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

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

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

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

      _____________________                                                    
   
 _________________________


miejscowość, data




 
           
         czytelny podpis Wykonawcy
1

