FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa WYKONAWCY e
Adres WYKONAWECY e
Osoba upowazniona do

reprezentowania WyKONawcey ........coviiiiiiiiiiiiieiieiie i eiieeeiieainenns

NUMeEr telefONU/FAKSU et e e
1. Zobowiazuje si¢ do

- prowadzenia konsultacji i poradnictwa psychologicznego,

- udzielania pomocy psychologicznej indywidualnej oraz rodzinnej, w formie terapeutycznej,
- wspblpracy z Zespotem Interdyscyplinammym w Gminie Smigiel ds. przeciwdziatania
przemocy w rodzinie, pracy z osobami doswiadczajacymi przemocy oraz stosujgcymi przemoc,
- wspolpracy z pracownikami socjalnymi Os$rodka oraz asystentami rodziny w zakresie
wspierania ich w pracy z osobami wymagajacymi specjalistycznej pomocy psychologiczne;.

Ustugi §wiadczone beda w Punkcie Wsparcia Rodziny w Smiglu, przy ul. Mickiewicza 11, w
ustalonym dniu tygodnia, co tydzien, w godzinach popoludniowych, w dni robocze,
z wyjatkiem $rody. W okresie od 13 wrze$nia 2021 r. do 31 grudnia 2021 r.

W okresie zwigkszonych zachorowan na COVID-19, po uzgodnieniu z Osrodkiem dopuszcza
si¢ pomoc psychologiczng w formie zdalne;.

Dopuszcza si¢ w wyjatkowych sytuacjach, w uzgodnieniu z O$rodkiem realizacj¢ uslug poza
Punktem Wsparcia Rodziny.

Laczna warto$¢ zamowienia brutto (cena brutto za 1 godzing zegarowg ustug
psychologicznych x 50 godzin ...................... zt
(STOWHEE. ... e )

2. Oswiadczam, ze:

1) ustugi psychologiczne bedzie wykonywaé psycholog Pan/Pani.....................ocoounee ,
ktory/ktora ukonczyta wyzsze studia magisterskie na kierunku psychologia,

2) zrealizuj¢ przedmiot zamdOwienia w terminie od dnia 13.09.2021 r. do dnia 31.12.2021 r.,

3) we wskazanej powyzej cenie uwzglednione zostaly wszystkie koszty zwigzane
z wykonaniem ushugi oraz, ze wskazana cena nie ulegnie zmianie przez caly okres
obowigzywania umowy,

4) zapoznatem/am si¢ ze wzorem umowy i przyjmuj¢ warunki ptatnosci okreslone we wzorze
umowy.

(data, podpis i pieczg¢ Wykonawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy)



