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ZAPYTANIE OFERTOWE

ZAMAWIAJACY:

Milickie Stowarzyszenie Przyjaciét Dzieci i Os6b Niepetnosprawnych
Ul. M. Kopernika 20, 56-300 Milicz,

NIP: 916 100 84 83

Tel./fax: 71 38 30 014

E-mail: biuro@mspdion.org.pl

1.

v.

PRZEDMIOT ZAPYTANIA:

Przedmiotem zamdwienia jest przeprowadzenie szkolenia® przez wykwalifikowanego i

doswiadczonego wyktadowce dla 30 oséb (kadry zatrudnionej w MSPDION) z zakresu poznania
narzedzi do diagnozy KOZE (karty oceny zachowania i emocji), ktére stuzg do oceny i opisu
nieprawidtowosci w zachowaniu i reakcjach emocjonalnych dziecka od wieku niemowlecego do konca
okresu szkolnego — od 1. miesigca do korca 15. roku zycia.

Forma szkolenia — wyktady, warsztaty, prezentacja, materiaty szkoleniowe dla uczestnikdw. Szkolenie
prowadzone przez wykwalifikowanego i doswiadczonego wyktadowce - psychologa, zajmujgcego sie
diagnozg i terapig dzieci w wieku szkolnym z zaburzeniami zachowania i emocji oraz
niepetnosprawnosciami.

Miejsce przeprowadzenie szkolenie — Milicz, ul. Osadnicza 1 C - budynek Srodowiskowego Domu

Samopomocy.
Termin przeprowadzenia szkolenia: pazdziernik 2017r.

. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferent powinien stworzy¢ oferte na formularzu zatgczonym do niniejszego zapytania.
Oferta powinna by¢:

- opatrzona pieczatka firmowsa,

- posiadac date sporzadzenia,

- zawierac adres lub siedzibe oferenta, numer telefonu, numer NIP,

- podpisana czytelnie przez wykonawce.

MIEJSCE ORAZ TERMIN SKtADANIA OFERT

Oferta powinna by¢ przestana za posrednictwem: poczty elektronicznej na adres:
biuro@mspdion.org.pl, faksem na nr: 71 38 30 014, poczty, kuriera lub tez dostarczona osobiscie na
adres: Ul. M. Kopernika 20, 56-300 Milicz, wraz z dokumentacjg potwierdzajgcg doswiadczenie
wyktadowcy przeprowadzajgcego szkolenie.

Termin sktadania ofert: 26.09.2017 r.

Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane. Decyduje data wptywu oferty.

1 Zadanie realizowane w ramach projektu: pn. ,Kierunek Edukacja i Rozwdj” w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslaskiego 2014-2020, wspodtfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego
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4. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zagdac od oferentdow wyjasnien dotyczgcych tresci
ztozonych ofert.
V. OCENA OFERT
Zamawiajacy dokona oceny waznych ofert na podstawie przedstawione ceny, doswiadczenia, kwalifikacji.
Vi. DATA OPUBLIKOWANIA ZAPROSZENIA
15.09.2017
VII.OSOBA/Y UPRAWNIONE DO KONTAKTU:

Marta Kiszczak, Joanna Broniecka, tel. 71 38 30 014, e-mail: biuro@mspdion.org.pl

Vill.  ZAtACZNIKI

Wz6r formularza ofertowego.
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FORMULARZ OFERTY
1. Podmiot/wykonawca
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2. Przedmiot oferty
Przedmiot oferty Jednostka Cena netto Cena brutto VAT
Przeprowadzenie szkolenia ustuga

przez wykwalifikowanego i
doswiadczonego wyktadowce
dla 30 osdb (kadry zatrudnionej
w  MSPDION) z  zakresu
poznania narzedzi do diagnozy
KOZE (karty oceny zachowania i
emoc;ji)

3. Osoba sktadajaca oferte: imie, nazwisko, podpis

5. Miejscowosc i data:




