Suwałki, dnia 28.X.2008.

Formularz Ofertowy

1. Nazwa i adres zamawiającego:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Suwałkach

ul. Świerkowa 60, 16-400 Suwałki

2. Opis przedmiotu zamówienia: Przeprowadzenia szkoleń dla:

-  rodzin zastępczych spokrewnionych, 

-  rodzin zastępczych niespokrewnionych oraz 

-  kandydatów na rodziny zastępcze - z terenu powiatu suwalskiego

Przewidywana liczba uczestników – 12 osób

Program szkoleniowy musi posiadać certyfikację Ministerstwa Pracy i Polityki Społecznej. 
Szkolenia winny być prowadzone przez zespół, co najmniej dwuosobowy (mężczyzna 
i kobieta). 

Prowadzący winni wylegitymować się wymaganymi prawem uprawnieniami do prowadzenia tego typu szkoleń. 

Podmiot prowadzący szkolenia zapewnia materiały szkoleniowe uczestnikom.

Szkolenia winny być przeprowadzone w grupach szkoleniowych stosownie do wymagań programowych wynikających z charakteru rodziny.

3. Termin wykonania zamówienia, 12.XI – 18.XII. 2008
PCPR zapewnia miejsce do przeprowadzenia szkoleń: salę konferencyjną Starostwa Powiatowego w Suwałkach, przy ul. Świerkowa 60.

4. Warunki płatności: przelewem w ciągu 7 dni po:

- zakończeniu szkolenia dla grupy szkoleniowej,

- przedłożeniu pełnej dokumentacji przeprowadzonego szkolenia,

- wystawieniu rachunku.

5. Forma złożenia oferty.

Ofertę na Formularzu oferty należy złożyć w terminie do dnia 7.XI. 2008r. do godz. 13.00 : 

- listownie lub osobiście na adres:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Świerkowa 60, 16-400 Suwałki, pok. Nr 4.

- faksem na numer: 087 5659284

- w wersji elektronicznej na e-mail: pcpr@powiat.suwalski.pl
6. Nazwa i adres wykonawcy:

· Nazwa/nazwiska 

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

· Adres 
 


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

· NIP     



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

· Nr rachunku bankowego  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

7. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za: 
12  uczestników szkolenia/zł
- Cenę brutto: 


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

- Słownie brutto: 

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

Według programu szkoleniowego . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

posiadającego certyfikację MPiPS Nr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

8. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem oferty i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.

...................................... dnia ............................          ...........................................................

                (miejscowość)






(podpis osoby uprawnionej)

w załączeniu:

- Certyfikaty osób prowadzących szkolenie

