OGLOSZENIE

W zwiazku z realizacja projektu pt. ,, Transgraniczna akademia psychiatrii aktywnej"*
realizowanego w ramach Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru
Gospodarczego 2009-2014 i Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014
poszukuje si¢ osob/firm do n/w doradztwa:

. Doradztwo pracownika socjalnego

. Doradztwo psychologiczne

. Doradztwo w zakresie opieki i pielggnacji
. Doradztwo prawne

. Zajecia terapeutyczne

. Edukacje rodzin.

Ustuga realizowana bedzie w Punkcie wsparcia i informacji.

2. Termin realizacji zaméwienia: do 30.04.2016
3. Okres gwarancji: nd
4. Warunki ptatnosci: przelew — do 7 dni od wptywu rachunku,
5. Inne istotne warunki zamowienia: odpowiednie doswiadczenie w rodzaju doradztwa,
wypelnienie formularza zgtoszeniowego, podanie ceny za godzing, uzyskanie informacji o
projekcie w sekretariacie SPSPZOZ Suwaltki lub kierownika projektu (Marek Wasilewski
tel.87 5626405)
6. Sposob przygotowania oferty:
a) Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim na zatagczonym druku "OFERTA”.
b) Oferta winna by¢ podpisana przez osob¢ upowazniong.
c) Na kopercie nalezy umiesci¢ napis ,,Zapytanie ofertowe na doradztwo (nalezy wpisa¢
nazwg doradztwa).

7. Oferte nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 22.08.2014r w formie:

- pisemnej (osobiscie, listownie) na adres: SPSPZOZ w Suwatkach, ul. Szpitalna 62, 16-400
Suwatki (sekretariat).

- faxem na numer: 87 5626402

- w wersji elektronicznej na e-mail: sekretariat@spspzoz.pl

11.08.2014 Marek Wasilewski
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Specjalistyczny Psychiatryczny
Samodzielny Publiczny

Zaklad Opieki Zdrowotnej w Suwalkach
Ul. Szpitalna 62

16-400 Suwalki

OFERTA

Odpowiadajac na skierowane zapytanie ofertowe — Ogloszenie na tablicy informacyjnej
Szpitala - dotyczacego ustug doradztwa sktadam oferte na:

nazwa doradztwa
Sktadam oferte nastgpujacej tresci:
1. Oferuje wykonanie zamowienia za cen¢ Netto ............... ztotych za godzing
obowigzujacy podatek VAT.... - .......oooiiiiiinnin. 7t

cenabrutto ....................... ztotych za godzing (stownie:

......................................................................................................... ).

2. Przyjmuje do realizacji postawione przez zamawiajacego w zapytaniu ofertowym
warunki.

data i podpis osoby upowaznione






