                                                                      Bodzentyn, dn. 12 grudnia 2016r.
Zapytanie ofertowe – Nr MGOPS-PS.04/2017
1. Zamawiający:
Miejsko- Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Bodzentynie  
ul. Suchedniowska 3, 26-010 Bodzentyn

2. Przedmiot zamówienia: 
Prowadzenie poradnictwa psychologicznego dla osób doświadczających przemocy ze strony członków rodziny w Punkcie Konsultacyjnym, w wymiarze 3 godziny tygodniowo (wykonywanie usługi- 1 dzień roboczy, godziny między 8-15- 
do uzgodnienia).
       Wykonawca będzie zobowiązany zdawać sprawozdania z wykonywanego  poradnictwa         

        oraz prowadzić odpowiednią dokumentację.
3. Termin realizacji zamówienia: 
Okres ok. 12  miesięcy- roku 2017.
4. Kryteria wyboru oferty:

100 proc. cena za 1 godzinę usługi,
5. Inne istotne warunki zamówienia
Dni i godziny realizacja usługi: 3 godziny tygodniowo– dzień wykonywania -do uzgodnienia, (poniedziałek- piątek, godziny między 8.00 a 15.00).
Wymagania kwalifikacyjne:

- dyplom ukończenia studiów psychologicznych,

- certyfikaty, uprawnienia z zakresu pracy z osobami dotkniętymi przemocą,

- doświadczenie zawodowe.

6. Sposób przygotowania oferty.

Oferta powinna zawierać:

- całkowity koszt brutto za godzinę poradnictwa,
- CV z opisanym doświadczeniem w danej dziedzinie,

- kopie dokumentów potwierdzających uzyskanie odpowiednich kwalifikacji,

          Oferta może zostać złożona zgodnie z załączonym wzorem. 

           Dopuszcza się inny wzór złożenia oferty o ile zawiera ona odpowiednie informacje   

           stanowiące  odpowiedź na zapytanie ofertowe                                          
7. Miejsce i termin złożenia ofert.
           Oferty można składać w następujący sposób:

a. drogą elektroniczną na adres e-mail: mgops@bodzentyn.ugm.pl lub 

b. drogą pocztową na adres: Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Bodzentynie; 
ul. Suchedniowska 3, 26-010 Bodzentyn

        Oferty należy składać do: 27 grudnia 2016r. do godz.14.00. 

        Rozstrzygnięcie ofert nastąpi w terminie 7 dni roboczych. 

8. Osoba do kontaktu w przedmiotowej sprawie.

        Imię i nazwisko: Beata Dulęba


        tel. (041) 31 15 541


        e-mail: mgops@bodzentyn.ugm.pl
Beata Dulęba


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

                                                                             
              (data, podpis kierownika jednostki) 

Wzór oferty:
……………………………

pieczątka oferenta                                                                               ..............................










data

                                                          OFERTA

Do 

Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Bodzentynie

ul. Suchedniowska 3, 26-010 Bodzentyn

Fax 041 311-55-41

E-mail: mgops@bodzentyn.ugm.pl
Odpowiadając na skierowane do nas zapytanie- sondaż rynku nr……………… dotyczące zamówienia 

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

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

(przedmiot zamówienia)


składamy ofertę  następującej treści:

1. Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę netto za 1 godzinę...............................................zł.

Obowiązujący podatek VAT    .......%       .....................................................................zł.

Cena brutto za 1 godzinę..........................................................................................................zł.

Słownie: ........................................................................................................................

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

2. Przyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiającego, w zapytaniu ofertowym, warunki. 

3. Oświadczamy, że firma jest płatnikiem podatku VAT o numerze identyfikacyjnym 
NIP  .......................................................

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

                                                                                
      podpis osoby upoważnionej

