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Zapytanie ofertowe

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Kaliszu jako realizator projektu pn.: ,,RO6wni na
starcie” wspotfinansowanego ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego zaprasza do
ztozenia oferty na przeprowadzenie szkolenia dot. Problematyki dziecka urodzonego z zespolem
FAS. Szkolenie jest adresowane do 0osob prowadzacych rodzinng piecze zastepcza, kandydatoéw na
rodzicdw zastepczych oraz 0sob objetych asystenturg rodzinng.

W celu dokonania rozeznania rynku i wyboru oferty najkorzystniejszej, zapraszamy do
ztozenia oferty do dnia 06.07.2018r. do godz.14:00 w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w
Kaliszu, ul. Obywatelska 4, 62-800 Kalisz, pokoj nr 2.

1) Termin realizacji zamoéwienia 15.07.2018r. do 15.09.2018r.

2) Szkolenie kierowane jest do 60 0sob z podzialem na 3 grupy po 20 os6b. Szkolenie dla
jednej grupy 8 godzin, w tym 6 godzin szkolenia grupowego i 2 godziny konsultacji
indywidualne;j.

3) Miejsce realizacji zamowienia Kalisz, ul. Graniczna 1, budynek A, Miejskiego Osrodka
Pomocy Spoltecznej w Kaliszu.

4) Wykonawca musi posiada¢ uprawnienia do realizacji zaméwienia.

W zalgczeniu Formularz ofertowy (do wypelnienia).
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FORMULARZ OFERTOWY

(Dane Wykonawcy)

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej
w Kaliszu

ul. Obywatelska 4

62-800 Kalisz

FORMULARZ OFERTOWY

Odpowiadajac na zaproszenie do sktadania ofert na przeprowadzenie szkolen dot. Problematyki
dziecka urodzonego z zespotem FAS. Szkolenie kierowane do 60 0s6b z podzialem na 3 grupy
po 20 osob. Szkolenie dla jednej grupy 8 godzin, w tym 6 godzin szkolenia grupowego i 2
godziny konsultacji indywidualnej.W ramach projektu pn.: ,Réwni na starcie”

wspolfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego oswiadczam ze:

1. Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamowienia zgodnie z wymogami okreslonymi w zaproszeniu.

2. Przedmiot zamowienia wykonam za Kwotg @ ......................

Wyrazam zgode na potracenie z wyzej wymienionej kwoty sktadek ZUS od pracownika
i pracodawcy.

3. Os$wiadczam, ze posiadam uprawnienia do przeprowadzenia ww. szkolenia.



