                                                                                               Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego
..........................................

(miejscowość, data)

   …………………………………………….
    (pieczątka wykonawcy, nazwa, adres)

    tel.........................fax............................

    ul...........................................................

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

                Regionalny Ośrodek 

                Polityki Społecznej 

                w Zielonej Górze

                Al. Niepodległości 36
                65-042 Zielona Góra
OFERTA

Odpowiadając na zapytanie ofertowe na zadanie pn.:


Zorganizowanie 4 kompleksowych usług szkoleniowych metodą warsztatowo – ćwiczeniową:

Oferuję wykonanie 4 usług będących przedmiotem zamówienia, zgodnie z wymogami szczegółowego opisu przedmiotu zamówienia, za kwotę w wysokości:
netto..................................zł, (słownie: .....................................................................),

podatek Vat ..................%, tj................................zł, (słownie:...................................),

brutto:.............................zł,(słownie:..........................................................................).
w tym:

A) „Profilaktyka przemocy, zasady prowadzenia oddziaływań uprzedzających wystąpienie zjawiska przemocy”:

netto..................................zł, (słownie: .....................................................................),

podatek Vat ..................%, tj................................zł, (słownie:...................................),

brutto:.............................zł,(słownie:..........................................................................).

Termin realizacji szkolenia:......................................

Miejsce realizacji szkolenia -…………………………
B) „Etapy pracy z osobami doznającymi przemocy w rodzinie i stosującymi przemoc w rodzinie”:

netto..................................zł, (słownie: .....................................................................),

podatek Vat ..................%, tj................................zł, (słownie:...................................),

brutto:.............................zł,(słownie:..........................................................................).

Termin realizacji szkolenia:......................................

Miejsce realizacji szkolenia -…………………………
C) „Współpraca w zespołach interdyscyplinarnych i grupach roboczych”:

netto..................................zł, (słownie: .....................................................................),

podatek Vat ..................%, tj................................zł, (słownie:...................................),

brutto:.............................zł,(słownie:..........................................................................).

Termin realizacji szkolenia:......................................

Miejsce realizacji szkolenia -…………………………

D) „Superwizja w zakresie przeciwdziałania przemocy w rodzinie”:

netto..................................zł, (słownie: .....................................................................),

podatek Vat ..................%, tj................................zł, (słownie:...................................),

brutto:.............................zł,(słownie:..........................................................................).

Termin realizacji szkolenia:......................................

Miejsce realizacji szkolenia -…………………………
5. Oświadczam/y, że zawarte w „Zapytanie ofertowe” warunki umowy akceptuję i zobowiązuję się, 
w przypadku przyjęcia mojej oferty, do zawarcia umowy na w/w warunkach.

…………………………………….









    (data, podpis i pieczęć wykonawcy)

