ZAKEAD LECZNICTWA ODWYKOWEGO DLA
0SOB UZALEZNIONYCH OD ALKOHOLU
W CZARNYM BORZE

58-379 Czarny Bor, ul. Parkowa 8

o B

tel. (74) 84 50 125, fax (74) 84 50 290, e-mail: biuro@zlo.czarnybor.pl www.zlo.czarnybor.pl

Zalycznik nr 4
do Zarzadzenia nr 7
z dnia 09 maja 2017 roku

(e-mail)
Zakilad Lecznictwa Odwykowego dla Oséb
Uzaleznionych od Alkoholu
w Czarnym Borze
ul. Parkowa 8; 58-379 Czarny Bor

(nazwa i adres zamawiajgcego)

OFERTA

na udzielanie ponadpodstawowych swiadczen terapeutycznych dla mieszkancow Gminy Miasta
Swidnica:
1. Zapobieganie Nawrotom Choroby,

Koszt przeprowadzenia 1 h zaje¢ brutto = ... ... ... ... zI

Sownie ....c...ccoin

Catkowity koszt przeprowadzenia zadania brutto = ............ zl
Stownie ...............

Termin realizacji (nalezy poda¢ godziny realizacji zadania) ... ... ... .............c.cocoeeve e o ...

2. Grupa pracy nad zloscig,
Koszt przeprowadzenia 1 h zajec brutto = ............ =t
Stownie ...............
Calkowity koszt przeprowadzenia zadania brutto = ............ zl

Stownie ...............

Termin realizacji (nalezy podaé godziny realizacji zadania) ... ... ..........c..cc.coev e ivr e,

3. Treningi umiejernosci stuigcych zdrowieniu,
Koszt przeprowadzenia 1 h zajeé brutio = ... ... ...... zi
STOWHIE oninp s i
Catkowity koszt przeprowadzenia zadania brutto = ... ... ... ... zt

Stownie ...............

Termin realizacji (nalezy podaé godziny realizacji zadania)... ... ...................
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58-379 Czarny Bér, ul. Parkowa 8

tel. (74) 84 50 125, fax (74) 84 50 290, e-mail: biuro@zlo.czarnybor.pl www.zlo.czarnybor.pl
4. Terapia dla 0sob doswiadczajgcych przemocy, ‘

Koszt przeprowadzenia 1 h zajeé brutto = ...... ... =1

Stownie ...............

Catkowity koszt przeprowadzenia zadania brutto = ... ... ... . =}
Stownie ... ......... ..

Termin realizacji (nalezy podaé godziny realizacji zadania) ... ... ......... ...,

5. Terapia dla sprawcéw przemocy domo wej,
Koszt przeprowadzenia 1 h zaje¢ brutto = ... ......... 2}
Blawnle oo i
Catkowity koszi przeprowadzenia zadania brutto = .. ... ... =}
Stownie ...............

Termin realizacji (nalezy podaé¢ godziny realizacji zadania) ... .. ..................................

6. Poradnictwo i terapia indywidualna dla 0séb uwiktanych w przemoc domowq i dla rodzicow
0s6b uzaleinionych,
Koszt przeprowadzenia 1 h zaje¢ brutto = ... ......... zl
Slownie v ivnnnnn..
Calkowity koszt przeprowadzenia zadania brutto = ... ... 2]
STBenEe s sins o

Termin realizacji (nalezy podaé godziny realizachi Zadaniny) ... v iiees e e e e e

7. Grupowy trening asertywnosci dla oséb uwiktanych w przemoc domowy,
Koszt przeprowadzenia 1 h zajeé brutto = .. ... ... 21
Slownte otioel
Catkowity koszt przeprowadzenia zadania brutto = ... ... ... z}
Stownie ............ ...
Termin realizacji (nalezy podaé godziny realizacji zadania oraz daty przeprowadzenia

SPOMREN v bevivstionsanting, . on i

8. Poradnictwo i terapia indywiduaina dia dzieci i miodziely zagroionej uzaleinieniem i
uzaleinionej.
Koszt przeprowadzenia 1 h zajed brutto = ... ...... 21
Sownie .............
Catkowity koszt przeprowadzenia zadania brutto = .. e g

Slownie ...........
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[DETTYT B
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Termin realizacji (nalezy podacé godziny realizacji zadania) ... ...................... ...

9. Trening kompetencji spolecznych dla dzieci i miodziezy zagrozonej uzaleinieniem i
uzaleinionej.
Koszt przeprowadzenia 1 h zaje¢ brutto = ............ 21
Stownie .............
Calkowity koszt przeprowadzenia zadania brutto = ....... ... 7
Stownie ...........

Termin realizacji (nalezy podaé godziny realizacfi zadania) ... ........................... ..

Przedmiotem ninigjszej oferty jest udzielanie $wiadczen terapeutycznych zgodnie z projektem umowy
objetych konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, 7ZE:

A Zapoznal sig z trescia ogloszenia o konkursie, szczegétowymi warunkami konkursu ofert oraz
projektem umowy i nie zglasza zadnych zastrzezen,

A Posiada uprawnienia i kwalifikacje wynikajace z dokumentéw zalgczonych do oferty

A Swiadezen terapeutycznych objetych konkursem udzielaé bedzie w miejscu wskazanym przez
Zamawiajacego,

(podpis i pieczeé osoby uprawnionej do podpisania i zlozenia oferty)

Czarny Bér 2017-05-09
Wzor formularza zatwierdzil:

Dyrektor

Jacek Kasprzak znk;ag Ee fni
dla Oséb Uphleg
v

mgr Jactk Kfspriak
Inecialista pgychote hpii uzaleznien



