ZALACINIK 1 do postepowanianr .......... - Formularz ofertowy

ZLAMAWIAJACY

Miasto Katowice w imieniu ktérego dziata Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Katowicach

WYKONAWCA

N [er A e I AV o] aTe 1Y oV USSPt

Yo (A o) gl 1YY o1 PP

P et ettt ettt e e a e h e et et et e e et en b e et ea e ns

R = T PP
NUMER TELEFONU WY KON AW C Y ittt e e et ettt et et et et et e et e et ene e ens
ADRES E-MAIL WYKONAW CY & ittt et et ettt et e e et e et et e e e e ea e eanenen
* jesli dotyczy

FORMULARZ OFERTY

Jako uprawniony/-nieni do reprezentowania Wykonawcy, w zwigzku z ogtoszonym postepowaniem pod
nazwqg ,Pomoc psychologiczna i terapeutyczna dla dzieci i mtodziezy — mieszkancéw miasta Katowice”,
o$wiadczam/-my, ze:
1. Zapoznatem/-lismy sie z tresciq zapytania ofertowego i nie wnosze/-simy do niej zadnych zastrzezen.
2. Niniejsza oferta dotyczy (zakresli¢ wiasciwe):

[1 jednej czesci zamdwienia, obejmujgcej tqcznie 210 godzin,

[1  dwdch czesci zamdwienia, obejmujgcych tqcznie 420 godzin,

[1 trzech czesci zamodwienia, obejmujgcych tgcznie 630 godzin,

[1 czterech czesci zamodwienia, obejmujgcych tgcznie 840 godzin.

3. Do wykonania przedmiotu zamdwienia skieruje nastepujgce osoby (w razie potrzeby nalezy dodac wiersz):

1 R

4, Oswiadczam/-y, ze wobec oséb wskazanych w punkcie 3 wypetniony zostat obowigzek informacyjny
zwigzany z przetwarzaniem ich danych osobowych dla celdw niniejszego postepowania oraz jestem/-smy w
posiadaniu ich deklaracji, ze w przypadku zawarcia ze mng/z nami umowy, bedqg one realizowac ustugi
psychologiczne.

5. Oswiadczam/-y, ze spetniam/-y warunek udziatu w postepowaniu. Na potwierdzenie tego faktu, dla kazdej
z 0s6b wskazanych w punkcie 3 zostata wypetniona i dotgczona do niniejszej oferty karta personelu,
stanowigca zatgcznik do formularza ofertowego.

6. Uwazam/-y sie za zwigzanego/-nych niniejszg ofertq przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
7. Oswiadczam/-y, ze zobowiqzuje/-emy sie zrealizowad przedmiot zamdwienia zgodnie z wymaganiami

okreslonymi w przedmiotowym postepowaniu zgodnie ze ztozong ofertq, wiedzqg oraz doswiadczeniem.




8. W przypadku dokonania wyboru naszej oferty do realizacji, wyrazamy zgode na zawarcie umowy na
warunkach okreslonych w zatgczniku do zapytania ofertowego.

9. Os$wiadczam/-y, ze w przypadku wyboru mojej/naszej oferty uwazam-y sie za zwigzanego/-ych niniejszq
ofertq przez caty okres jej frwania.

10. Oswiadczam/-y, ze uzyskatem/-lismy wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego przygotowania
i ztozenia niniejszej oferty.

11. Jako migjsce (miejsca) wykonywania przedmiotu umowy wskazujemy nastepujgce lokalizacje:

Lo ) PP (doktadny adres)

D) e (doktadny adres)

12. Do oferty zatgczam/y aktualny (wygenerowany do 30 dni od daty ztozenia Oferty) wycigg z Centralnej
Ewidencijii Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej lub KRS (dopuszcza sie wydruk pdf z odpowiedniej bazy)**.
13. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie dla potrzeb
niezbednych do realizacji procesu wyboru Wykonawcy zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu fakich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODO), ktére obowigzuje od 25 maja 2018 r. (Dz. U. UE. L. 22016 r. Nr 119, str. 1).

* wskazaé poprawne

** dot. podmiotdéw gospodarczych

SPELNIENIE WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

1. Oswiadczam/y-, ze kazda osoba wskazana do realizacji przedmiotu zamdwienia bedzie spetniata tqcznie
nastepujgce warunki:

a) wyksztatcenie wyzsze magisterskie na kierunku psychologia lub lekarskie ze specjalnoscig psychiatria
dzieci i mtodziezy,

b) doswiadczenie w pracy terapeutycznej z dzie¢mi i mtodziezqg w charakterze psychologa,

c) ukonczenie lub udziat w kursie przygotowujgcym lub uprawniagjgcym do pracy psychologicznej
terapeutycznej z dzie¢mi i mtodziezg lub ukonczenie /bycie w trakcie kursu psychoterapii
akredytowanym przez Polskie Towarzystwo Psychologiczne lub Polskie Towarzystwo Psychiatryczne,

d) posiadanie petnejzdolnosci do czynnosci prawnych oraz korzystanie z petni praw publicznych,

e) niefigurowanie w Rejestrze sprawcdw przestepstw na tle seksualnym w Polsce.

KRYTERIA OCENY OFERTY

1. Cena brutto jednej godziny (kwota stanowi tgczne wynagrodzenie za godzine i zawiera ewentualne

sktadki pracodawcy wynikajgce z przepisdw prawa) zegarowej pomocy psychologicznej i terapeutycznej

2. Do$wiadczenie w pracy terapeutycznej z dzie¢mi i mtodziezg w charakterze psychologa, osoby wskazanej
do realizacji przedmiotu postepowania — punktacja zostanie przyznana na podstawie informacji zawartych

w karcie personelu.




Podpis osoby
uprawnionej oraz

(miejscowosc) piecze¢ Wykonawcy :




Karta personelu’ nr .....

W zwigzku ze ztozeniem oferty w postepowaniu pn. ,,Pomoc psychologiczna i terapeutyczna dla dzieci
i mlodziezy - mieszkancéw miasta Katowice” wskazuje nizej wymieniong osobe do Swiadczenia wsparcia

w ramach przedmiotu zamdwienia.

IMie i NAZWISKO: ..o

Oswiadczam/-y, ze w/w osoba spetnia nastepujgce warunki:

a) wyksztatcenie wyzsze magisterskie na kierunku psychologia lub lekarskie ze specjalnoscig psychiatria
dzieci i mtodziezy,

b) doswiadczenie w pracy terapeutycznej z dzie¢mi i mtodziezg w charakterze psychologa,

c) ukonczenie lub udziat w kursie przygotowujgcym lub uprawniagjgcym do pracy psychologicznej
terapeutycznej z dzie¢mi i mtodziezg lub ukonhczenie /bycie w trakcie kursu psychoterapii
akredytowanym przez Polskie Towarzystwo Psychologiczne lub Polskie Towarzystwo Psychiatryczne,

d) posiadanie petnejzdolnosci do czynnosci prawnych oraz korzystanie z petni praw publicznych,

e) niefigurowanie w Rejestrze sprawcow przestepstw na tle seksualnym w Polsce.

co potwierdzam/-y sktadajgc nastepujgce dokumenty:

Podpis osoby
uprawnionej oraz

(miejscowosc) . .
pieczeC Wykonawcy :

1 Karte personelu nalezy wypetni¢ odrebnie dla kazdej zaangazowanej osoby. Wykonawca ma obowigzek zaangazowaé do
wykonywania przedmiotu zamoéwienia co najmniej tyle osdb, na ile czesci ztozyt oferte.




