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Zatgcznik nr 1 do Zapytania ofertowego z dn. 20.11.2017

FORMULARZ OFERTY

Dotyczacej zapytania ofertowego na ustugi superwizyjnej na potrzeby projektu ,,Family Balance Coaching —
psychospoteczne wsparcie rodzin poszukujgcych balansu miedzy zyciem rodzinnym i zawodowym”

JA NIZEJ PODPISANY(A):

Imie i nazwisko oferenta

Adres oferenta

Numer telefonu oferenta

Adres email oferenta

Sktadam oferte cenowa na wykonanie ustugi opisanej w pkt. IV wyzej wymienionego zapytania
ofertowego i oSwiadczam, ze zapoznatem sie z jego trescia.

Oferuje realizacje ustugi opisanej w pkt. IV wyzej wymienionego zapytania ofertowego za cene brutto

zgodnie z ponizszg tabela:

Nazwa ustugi

Cena jednostkowa brutto (za godzine)

Przeprowadzenie sesji superwizyjnych zgodnie z pkt.
IV zapytania ofertowego w okresie listopad 2017 —
marzec 2018 r.

w PLN

stownie

Gwarantuje wykonanie catosci niniejszego zamdwienia zgodnie z trescig zapytania ofertowego.

Zapoznatem sie w sposdb wystarczajacy i konieczny ze szczegdlnym zakresem zamdwienia zawartym
w zapytaniu ofertowym oraz wszystkimi informacjami niezbednymi do zrealizowania zamdwienia.
Nieznajomos$¢ powyzszego stanu nie moze by¢ przyczyng dodatkowych roszczen finansowych.

5. Posiadam doswiadczenie w prowadzeniu sesji coachingowych, zgodnie z ponizszg tabela:
Nazwa instytucji/podmiotu, . o Liczba godzin
.. Termin realizacji sesji .
Lp dla ktorej przeprowadzono przeprowadzonych sesji

sesje coachingowe

coachingowych

coachingowych
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6. Posiadam doswiadczenie w prowadzeniu indywidualnych sesji superwizyjnych, zgodnie z ponizszg
tabela:
Nazwa instytucji/podmiotu, . L Liczba godzin
L. Termin realizacji
dla ktorej przeprowadzono . . . przeprowadzonych
Lp . . . indywidualnych sesji . . .
indywidualne sesje L. indywidualnych sesji
o superwizyjnych -
superwizyjne superwizyjnych
7. Posiadam doswiadczenie w prowadzeniu grupowych sesji superwizyjnych, zgodnie z ponizszg tabela:
. .. . Liczba godzin
Nazwa instytucji/podmiotu, . L
L. Termin realizacji grupowych przeprowadzonych
Lp dla ktorej przeprowadzono . . .
. L. sesji superwizyjnych grupowych sesji
grupowe sesje superwizyjne .
superwizyjnych
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