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Zatgcznik nr 4 do ogtoszenia

Wykaz przeprowadzonych spotkan z psychologiem i doradcg zawodowym

Lp. Rodzaj ustug 1lo$¢ os6b Data Nazwa Zatgczam dokument
szkoleniowych — uczestniczacych w | wykonania odbiorcy potwierdzajacy, ze
przeprowadzonych spotkaniu ustugi dostawy zostaty
spotkan wykonane lub sg

wykonywane

nalezycie

TAK NIE
1 2 3 4 5 6 7

Do wykazu nalezy zatgczy¢ dokumenty potwierdzajace nalezyte wykonanie ustug —
szkolen/spotkan

Gminny Osrodek
Pomocy Spotecznej
95-061 Dmosin

Realizator projektu

(podpis i pieczgtka imienna uprawnionych(-ego) przedstawiciela(-li) Wykonawcy)

bimy

VWO EWODZKL

Instytucja Posredniczaca 2 stopnia
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Projekt "Aktywnie w nowe zycie" wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zakgcznik nr 5

PROTOKOL ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO
ktorego wartos¢ nie przekracza wyrazonej w ztotych rownowartosci kwoty 30.000 euro

1 Opis przedmiotu zamdwienia:

2.Warto$¢ zamowienia 0szacowano W dniu ..........cccceeevveinennenn na kwote ................ co stanowi
rownowartose ............... euro (leuro = ........... zh) Na POAStaAWIE ......covveeiieieic e

Zapytanie skierowano faksem, mailem, telefonicznie, opublikowano na tablicy ogtoszen,
opublikowano na stronie internetowej (wtasciwe podkreslic).

4. Uzyskano nastepujace oferty na realizacje zamoOwienia (cena oraz inne istotne elementy
ofert):

Gminny Osrodek &"Q

Pomocy Spotecznej WoJEWADZII
95-061 Dmosin W LODZI

Realizator projektu Instytucja Posredniczaca 2 stopnia
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Projekt "Aktywnie w nowe zycie" wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego

ZACENE o,

6. Uzasadnienie wyboru:

7. PoStepowanie PrOWAAZIE: .........cc.oiviiieii s

podpis pracownika sprawdzajacego
ZATWIERDZAM.........oooiiii e,
podpis kierownika jednostki

Gminny Osrodek &"ﬁ

Pomocy Spotecznej A v
95-061 Dmosin URZAD PRACY

Realizator projektu Instytucja Posredniczaca 2 stopnia



