
 
„Zaopiekowani – systemowe wzmacnianie potencjału opiekuńczego rodzin” 

projekt nr RPZP.07.06.00-32-K051/19 
 

 

str. 1 

Dane Oferenta (imię, nazwisko, adres): 

……………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………….. 

Tel. ……………………………………………………………………….… 

E-mail: ……………………………………………………………………. 

 

OFERTA 
 
na przeprowadzenia doradztwa dla grupy opiekunów faktycznych osób niesamodzielnych  

z powodu przewlekłych chorób somatycznych w zakresie tematycznym: 

1. pielęgnacja osoby somatycznie chorej w domu 

2. rehabilitacja 

3. żywienie 

4. doradztwo psychologiczne* 

w projekcie „Zaopiekowani – systemowe wzmacnianie potencjału opiekuńczego rodzin”. 

*niewłaściwe skreślić 

 

Składam niniejszą ofertę: 

1. Wykonanie zamówienia za cenę umowną brutto za 1 (jedną) godzinę zegarową 

doradztwa kalkuluję w wysokości: …………… zł, słownie: ………………………………………………… 

2. Oświadczam, że: 

a) posiadam wykształcenie wyższe/zawodowe lub certyfikat/zaświadczenie/inne 
umożliwiające przeprowadzenie danego wsparcia, 

b) moje doświadczenie zawodowe w dziedzinie związanej z przedmiotem usługi wynosi 
co najmniej 2 lata, 

c) w okresie ostatnich 5 lat przed dniem złożenia niniejszej oferty należycie 
przeprowadziłem/przeprowadziłam co najmniej 2 szkolenia/formy doradcze  
w obszarze zgodnym z tematyką planowanych zajęć 

i zobowiązuję się do udokumentowania spełniania ww. wymagań przed zawarciem 
umowy. 
 
 
 
 

..............................., dn. ............................... ..................................................................... 
(podpis) 


