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I. Opis przedmiotu uslugi
Psychoterapia rodzinna dla - klientow GOPS - w wymiarze maksymalnie 40 godzin. Zakres ustugi:
terapia systemowa w zakresie poprawy relacji w rodzinie oraz trudnosci w zwiazku z lekami
i kryzysami.
Ustuga obejmuje przygotowanie opinii w oparciu o opracowane przez Zleceniobiorce narzedzia
diagnostyczne - dotyczacej Uczestnikow projektu korzystajacych ze wsparcia Zleceniobiorcy.
Informacje dodatkowe:

1. Usluga realizowana bedzie w miejscu udostepnionym przez Wykonawce lub przy

wykorzystaniu $rodkéw komunikacji interetowej.
2. Terminy realizacji poradnictwa do ustalenia.
3. Godzina poradnictwa wynosi 60 minut.

1I. Warunki wspolpracy

Oferuje realizacj¢ ustugi w wymiarze 40 godzin przy zastosowaniu stawki jednostkowej za godzine

w Wysokos$cl ....ooiiiiiiin.L. ZInetto, ...oooiii brutto stawka VAT ......... %
Os$wiadczam, iz posiadam ....... letnie doswiadczenie w realizacji psychoterapii rodzinne;.
Oswiadczam, iz posiadam doswiadczenie w realizacji ustugi psychoterapii rodzinnej dla ...... 0séb:

W zalaczeniu do oferty skladam nastepujace dokumenty:
1. Dyplom potwierdzajacy kwalifikacje uprawniajace do prowadzenia psychoterapii.
2. Dokument potwierdzajgcy 4-letnie szkolenie uznane przez Polskie Towarzystwo
Psychologiczne lub Polskie Towarzystwo Psychiatryczne.
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Podpis wraz z pieczatkg osoby do reprezentowania Wykonawcy



