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NAZWA PODMIOTU


	Nazwa:
Adres:
Dane kontaktowe:

	
Cena 1h usługi brutto /netto poradnictwa psychologicznego i lub diagnostyki zaburzeń nieprorozwojowych.

	
brutto/netto

	
Cena 1h usługi brutto /netto poradnictwa pedagogicznego 

	
brutto/netto

	
Cena 1h zajęć grupowych TUS
	brutto/netto

	
Posiadanie statusu podmiotu ekonomii społecznej (PES)

	
TAK/NIE



1.

2. Proszę wskazać posiadane kwalifikacje osób oddelegowanych do prowadzenia poradnictwa/ terapii/ mediacji w ramach wskazanych usług i wskazać doświadczenie.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Oświadczamy, że posiadamy uprawnienia do wykonywania działalności objętej przedmiotem zamówienia, niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy  osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.


……..…………..………………………………….
           podpis osoby upoważnionej



