FORMULARZ OFERTOWY

 FILLIN  bbbbbbbb  \* MERGEFORMAT 
Do: 
OŚRODKA POMOCY SPOŁECZNEJ 
W MARKACH 
Wykonawca: 
_______________________________________________________________________

Nazwa nadana zamówieniu:

Kompleksowa usługa szkoleniowa podnosząca kompetencje przedstawicieli instytucji realizujących na terenie Miasta Marki zadania w obszarze przeciwdziałania alkoholizmowi 
i narkomanii.
Przedmiot zamówienia:
Świadczenie kompleksowej usługi szkoleniowej podnoszącej kompetencje przedstawicieli instytucji realizujących na terenie Miasta Marki zadania w obszarze przeciwdziałania alkoholizmowi i narkomanii w łącznym wymiarze 30h. polegającej na przeprowadzeniu cyklu szkoleń z zakresu przeciwdziałania alkoholizmowi i narkomanii, skierowanej do przedstawicieli:
1) jednostek organizacyjnych pomocy społecznej;
2) gminnej komisji rozwiązywania problemów alkoholowych;
3) Policji;
4) oświaty (wychowawcy, pedagodzy i psycholodzy);
5) ochrony zdrowia;
6) sądu (kuratorzy), 
7) placówek wsparcia dziennego i innych podmiotów, specjalistów w dziedzinie przeciwdziałania przemocy w rodzinie, alkoholizmowi i narkomanii;
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę: 

______________________________________________________________ PLN brutto

(słownie zł .…………………………………………………………………………………………………………………………)
W tym podatek VAT w wysokości ________%

Osoba do kontaktu: _______________________________________________

(imię i nazwisko, tel., adres e-mail)
Dodatkowe informacje: 
_______________________________________________________________________

Proponowane terminy wykonania usługi:
_______________________________________________________________________
Informacje o trenerach:
_______________________________________________________________________

Załącznikami do niniejszej oferty są:

1) _____________

2) _____________

3) _____________

___________, _____________ ADDRESSBLOCK   \* MERGEFORMAT  r.

____________________________________
(podpis osoby/-osób upoważnionych do reprezentacji Wykonawcy)
