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Załącznik nr 1 do Rozeznania rynku PSYCHOLOG
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FORMULARZ OFERTOWY

Ja, niżej podpisany _____________________________                                                          ___, działając w imieniu i na rzecz (dane Oferenta):

	Nazwa
	



	Adres siedziby
	



	Nr telefonu i faksu
	


	Adres email
	


	Numer KRS/CEIDG
	


	Imię i nazwisko- nr telefonu 
email osoby kontaktowej
	



[bookmark: _Hlk184989819]w odpowiedzi na Rozeznanie nr 02/33/2025 dotyczące realizacji usług Opracowanie Indywidualnej Ścieżki Reintegracji – część psychologiczna oraz poradnictwa psychologicznego składam ofertę obejmującą:
a) Przeprowadzenie indywidualnych rozmów ze wszystkimi Uczestnikami Projektu, diagnoza oraz opracowanie Indywidualnej Ścieżki Reintegracji,
b)	Poradnictwo psychologiczne w zakresie identyfikacji sytuacji społecznej, potrzeb, predyspozycji, oczekiwań, możliwości, słabych i mocnych stron, określenie poziomu motywacji i lęków, mierzenie poziomu samooceny, określenie problemów i deficytów kompetencyjnych życiowych i społecznych.
[bookmark: _Hlk57061574]
1. Cena oferowanych usług w przeliczeniu na jedną godzinę realizacji usług:

	Lp.
	Zakres usług
	Cena netto 
za godzinę (60 min) wsparcia  
	Cena brutto
za godzinę (60 min) wsparcia 

	1.
	Przeprowadzenie indywidualnych rozmów ze wszystkimi Uczestnikami Projektu, diagnoza oraz opracowanie Indywidualnej Ścieżki Reintegracji – średnio 2 godziny na osobę
	
	

	2. 
	Poradnictwo psychologiczne – średnio 5 godzin na osobę
	
	



Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami Rozeznania rynku nr 02/33/2025  i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń oraz że zdobyłem konieczne informacje do przygotowania oferty.
Jednocześnie oświadczam, że
a) posiadam zaplecze kadrowe to znaczy kwalifikacje i kompetencje wykonanie zamówienia, w tym: 
- wykształcenie wyższe psychologiczne, 
- co najmniej 2 letnie doświadczenie zawodowe w zakresie wsparcia psychologicznego, 
- znajomość metod i technik pracy z osobami stanowiącymi grupę docelową projektu
b) nie jestem powiązany z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo. Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na: 
- uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowe,
- posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, - pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
- pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli albo pozostawaniu we wspólnym pożyciu z wykonawcą, jego zastępcą prawym lub członkami organów zarządzających lub nadzorczych wykonawców ubiegających się o udzielenie zamówienia
-pozostawaniu z wykonawcą w takim stosunku prawym lub faktycznym, że istnieje uzasadniona wątpliwość co do ich bezstronności lub niezależności w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Oferenta





[bookmark: _Hlk214394297]Razem ku aktywności. Przyszłość należy do nas
[image: ]Biuro projektu:
Przemysłowa 4, 85-758 Bydgoszcz
tel. 600 901 253
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