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Załącznik nr 1 zapytania ofertowego
Formularz oferty
na potrzeby projektu „Własna przestrzeń = samodzielność,

RPZP.07.06.00-32-K001/19
współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej - Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020, 

Oświadczam, że składam ofertę na*:

Świadczenie poradnictwa psychologicznego w schronisku dla Osób Bezdomnych w Policach dla max. 60 uczestników projektu (osób wykluczonych lub zagrożonych wykluczeniem społecznym, w tym z zaburzeniami psychicznymi), w formie indywidualnych i grupowych spotkań, we wskazanym terminie zgodnie z harmonogramem realizacji wsparcia w wymiarze 25 godzin miesięcznie. 
	Wykonawca:
	

	Adres :
	

	Nr telefonu: 
	

	Adres e-mail:
	


1. Oświadczam, że:
a) posiadam min. wykształcenie psychologiczne wyższe magisterskie, 

b) posiadam minimum 5 letnie doświadczenia licząc od dnia ogłoszenia niniejszego zapytania w wykonywaniu zawodu psychologa na rzecz osób zagrożonych wykluczeniem społecznym*,

c) zrealizowałam/zrealizowałem w przeciągu ostatnich 2 lat, licząc od dnia ogłoszenia niniejszego zapytania, min. 250 godzin poradnictwa psychologicznego dla osób zagrożonych wykluczeniem społecznym* rocznie,

d) posiadam aktualny wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych prowadzonego przez Wojewódzki Urząd Pracy właściwy dla siedziby danego Wykonawcy w przypadku, gdy Wykonawca nie jest osobą fizyczną (jeżeli dotyczy)
e) nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielnie zamówienia,

*Osoby lub rodziny zagrożone ubóstwem lub wykluczeniem społecznym: a) osoby lub rodziny korzystające ze świadczeń z pomocy społecznej zgodnie z ustawą z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej lub kwalifikujące się do objęcia wsparciem pomocy społecznej, tj. spełniające co najmniej jedną z przesłanek określonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej; b) osoby, o których mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym; c) osoby przebywające w pieczy zastępczej1 lub opuszczające pieczę zastępczą oraz rodziny przeżywające trudności w pełnieniu funkcji opiekuńczo-wychowawczych, o których mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej; d) osoby nieletnie, wobec których zastosowano środki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestępczości zgodnie z ustawą z dnia 26 października 1982 r. o postępowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2016 r. poz. 1654, z późn. zm.); e) osoby przebywające w młodzieżowych ośrodkach wychowawczych i młodzieżowych ośrodkach socjoterapii, o których mowa w ustawie z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2017 r. poz. 2198, z późn. zm.); f) osoby z niepełnosprawnością – osoby z niepełnosprawnością w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji zasady równości szans i niedyskryminacji, w tym dostępności dla osób z niepełnosprawnościami oraz zasady równości szans kobiet i mężczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020 lub uczniowie/dzieci z niepełnosprawnościami w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji przedsięwzięć z udziałem środków Europejskiego Funduszu Społecznego w obszarze edukacji na lata 2014-2020; g) członkowie gospodarstw domowych sprawujący opiekę nad osobą z niepełnosprawnością, o ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze względu na konieczność sprawowania opieki nad osobą z niepełnosprawnością; h) osoby niesamodzielne; 1 W tym również osoby przebywające w pieczy zastępczej na warunkach określonych w art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej. 10 i) osoby bezdomne lub dotknięte wykluczeniem z dostępu do mieszkań w rozumieniu Wytycznych w zakresie monitorowania postępu rzeczowego realizacji programów operacyjnych na lata 2014-2020; j) osoby odbywające kary pozbawienia wolności; k) osoby korzystające z PO PŻ.

2.  Oświadczam, że zapoznałam/-em się z wymaganiami Zamawiającego dotyczącymi przedmiotu zamówienia, zamieszczonymi w Zapytaniu ofertowym.

3. Oferuję realizację Zamówienia zgodnie z tymi wymaganiami za następujące wynagrodzenie: 

Wycena zamówienia: 

1. Realizacja usługi poradnictwa psychologicznego – cena brutto* za przeprowadzenie 1 godziny zajęć: ………………… zł brutto ……………………………………………… (słownie)
* W ofercie należy podać kwotę brutto (wraz z narzutami na wynagrodzenia ubezpieczonego i płatnika – jeśli dotyczy) lub kwotę brutto (z VAT w przypadku podatnika VAT). Cena rozumiana jest jako koszt kompleksowej (całościowej) realizacji zamówienia opisanego w zapytaniu ofertowym, a dla podatnika VAT – kwota  zawierającą podatek VAT. 
4. Oświadczam, że zawarty w Zapytaniu Ofertowym wzór umowy został przeze mnie zaakceptowany i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych we wzorze, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów związanych z niniejszym postępowaniem w takim zakresie, w jakim jest to niezbędne dla jego należytego zrealizowania (m.in. zamieszczenia tych danych i ich upublicznienia w protokole wyboru). 
6. Do oferty załączono następujące dokumenty:

a) …

b) …

c) …

d) …

e) …

7. Świadomy/a odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń, informuję, iż dane zawarte w ofercie i załącznikach są zgodne z prawdą
...............................................



………………………………..

     miejscowość i data 




    podpis Wykonawcy
Własna przestrzeń = samodzielność,

RPZP.07.06.00-32-K001/19

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego WZ 2014-2020
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