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Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego
Nazwa Wykonawcy:

………………………………………….

Adres do korespondencji: 

………………………………………….

………………………………………….

Telefon kontaktowy: 

………………………………………….

Adres e-mail: 

………………………………………….

FORMULARZ CENOWY
Część I zamówienia pn.: Doradztwo indywidualne prowadzone przez psychologa dla rodzin zastępczych 
i pracowników systemu pieczy zastępczej 
	Lp.
	Nazwa usługi
	Liczba godzin usługi doradztwa do realizacji
	Cena jednostkowa brutto za 1 godzinę zegarową doradztwa w zł
	Stawka % 
VAT*
	Wartość brutto zamówienia w zł
(kol. 3 x kol. 4)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Świadczenie usługi doradztwa indywidualnego prowadzonego przez psychologa dla rodzin zastępczych 
i pracowników systemu pieczy zastępczej 


	150
	
	
	


* jeżeli Wykonawca jest zwolniony z podatku VAT należy wpisać znak „-” lub „zw”. Jeżeli Wykonawca zostawi ten punkt niewypełniony (puste pole), Zamawiający uzna, iż Wykonawca jest zwolniony z podatku VAT.

Numer rachunku bankowego, o którym mowa we wzorze umowy (patrz: załącznik nr 6, § 4 ust. 3):

	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	


Wykonawca oświadcza, że dla ww. rachunku jest / nie jest* prowadzony rachunek VAT o którym mowa w art. 62a ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Prawo bankowe (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 2439 z późn. zm.).

* niepotrzebne skreślić.
............................., dnia ............................ 2023 roku

............................................................................................................................................................

/Pieczęć i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawcy/

Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego

Nazwa Wykonawcy:

………………………………………….

Adres do korespondencji: 

………………………………………….

………………………………………….

Telefon kontaktowy: 

………………………………………….

Adres e-mail: 

………………………………………….

FORMULARZ CENOWY
Część II zamówienia: Doradztwo indywidualne prowadzone przez psychoterapeutę dla rodzin zastępczych i pracowników systemu pieczy zastępczej:
	Lp.
	Nazwa usługi
	Liczba godzin usługi doradztwa do realizacji
	Cena jednostkowa brutto za 1 godzinę zegarową doradztwa w zł
	Stawka % 
VAT*
	Wartość brutto zamówienia w zł

(kol. 3 x kol. 4)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Świadczenie usługi doradztwa indywidualnego prowadzonego przez psychoterapeutę dla rodzin zastępczych 
i pracowników systemu pieczy zastępczej 


	150
	
	
	


* jeżeli Wykonawca jest zwolniony z podatku VAT należy wpisać znak „-” lub „zw”. Jeżeli Wykonawca zostawi ten punkt niewypełniony (puste pole), Zamawiający uzna, iż Wykonawca jest zwolniony z podatku VAT.

Numer rachunku bankowego, o którym mowa we wzorze umowy (patrz: załącznik nr 6, § 4 ust. 3):

	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	


Wykonawca oświadcza, że dla ww. rachunku jest / nie jest* prowadzony rachunek VAT o którym mowa w art. 62a ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Prawo bankowe (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 2439 z późn. zm.).

* niepotrzebne skreślić...
........................., dnia ............................ 2023 roku

............................................................................................................................................................

/Pieczęć i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawcy/
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Załącznik nr 3/1 do zapytania ofertowego
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
Część I zamówienia pn.: Doradztwo indywidualne prowadzone przez psychologa dla rodzin zastępczych 
i pracowników systemu pieczy zastępczej 
	Imię i nazwisko

	

	Wykształcenie - wyższe co najmniej II stopnia(ukończenie studiów magisterskich)  z zakresu psychologii
(należy podać: pełną nazwę uczelni, pełną nazwę ukończonego kierunku studiów, rok ukończenia studiów, tytuł naukowy). 
Do wykazu należy dołączyć skan/kopię dyplomu ukończenia studiów wyższych

	

	Posiadanie w okresie przed upływem terminu składania ofert co najmniej 2 letniego doświadczenia w pracy psychologa  (w wykazie należy podać: pełną nazwę zakładu pracy, zleceniodawcę usług,  referencje/zaświadczenia/listy polecające i inne dokumenty polecające i inne dokumenty wystawione przez zleceniodawcę  (datę 
w formacie DD-MM-RRRR) na rzecz którego były one realizowane oraz z których jasno i jednoznacznie wynika, że Wykonawca posiada wymagane doświadczenie zawodowe.  Do wykazu należy dołączyć skan/kopię dokumentów.
 

	

	L.p.
	Pełna nazwa pracodawcy/zleceniodawcy
	Stanowisko/rodzaj świadczonych usług
	Data realizacji 
w formacie DD-MM-RRRR

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


UWAGA!

1) W toku realizacji zamówienia Zamawiający nie dopuszcza zmiany osób prowadzących doradztwo indywidualne  z wyjątkiem sytuacji określonej w Rozdziale X ust. 11 lit. d) zapytania ofertowego. Wykonawca powinien zapewnić taką liczbę osób, aby w razie wypadków losowych był w stanie zrealizować umowę.

2) Zamawiający określa jedynie minimalną liczbę osób, którymi Wykonawca powinien dysponować realizując zamówienie, jednak to na Wykonawcy spoczywa obowiązek zapewnienia takiej liczby osób, aby zagwarantować rzetelną i sprawną realizację przez cały okres trwania umowy (choroba, wypadek losowy).

3) Wymaga się złożenia wykazu osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia dla każdego doradcy  osobno. 
4) Do wykazu należy dołączyć skan/kopię dyplomu ukończenia studiów wyższych oraz studiów podyplomowych/szkoleń z wymaganego zakresu i dokumentów potwierdzających posiadane doświadczenie zawodowe w pracy psychologa.  
…………………................., dnia ............................ 2023 roku
...................................................................................................................................

/Pieczęć i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy/
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Załącznik nr 3/2 do zapytania ofertowego

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
Część II zamówienia: Doradztwo indywidualne prowadzone przez psychoterapeutę dla rodzin zastępczych i pracowników systemu pieczy zastępczej:
	Imię i nazwisko

	

	Wykształcenie - wyższe co najmniej II stopnia (ukończenie studiów magisterskich) na kierunku psychologia  i ukończenie pierwszego etapu, zakończonego zdaniem egzaminu, dwustopniowych czteroletnich studiów podyplomowych/szkolenia w zakresie oddziaływań psychoterapeutycznych mających zastosowanie w leczeniu zaburzeń zdrowia, 
w szczególności metodą terapii psychodynamicznej, poznawczo-behawioralnej lub systemowej lub posiadanie tytułu zawodowego lekarza/ magistra pielęgniarstwa/ magistra po ukończeniu studiów na kierunku pedagogiki, resocjalizacji, socjologii i ukończenie potwierdzone zdaniem egzaminu, dwustopniowych czteroletnich studiów podyplomowych/szkolenia w zakresie oddziaływań psychoterapeutycznych mających zastosowanie w leczeniu zaburzeń zdrowia, w szczególności metodą terapii psychodynamicznej, poznawczo-behawioralnej lub systemowej (należy podać: pełną nazwę uczelni, pełną nazwę ukończonego kierunku studiów, rok ukończenia studiów, tytuł naukowy). Do wykazu należy dołączyć skan/kopię dyplomu ukończenia studiów wyższych, studiów podyplomowych/szkoleń.


	

	Posiadanie w okresie przed upływem terminu składania ofert co najmniej 2- letniego doświadczenia w pracy psychoterapeutycznej  (w wykazie należy podać: pełną nazwę zakładu pracy, zleceniodawcę usług,  referencje/zaświadczenia/listy polecające i inne dokumenty polecające i inne dokumenty wystawione przez zleceniodawcę  datę w formacie DD-MM-RRRR) na rzecz którego były one realizowane oraz z których jasno i jednoznacznie wynika, że Wykonawca posiada wymagane doświadczenie zawodowe. Do wykazu należy dołączyć skan/kopię dokumentów.



	L.p.
	Pełna nazwa pracodawcy/zleceniodawcy
	Stanowisko/rodzaj świadczonych usług 
	Data realizacji 
w formacie DD-MM-RRRR

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


UWAGA!

1) W toku realizacji zamówienia Zamawiający nie dopuszcza zmiany osób prowadzących indywidualne doradztwo  z wyjątkiem sytuacji określonej w Rozdziale X ust. 11 lit. d) zapytania ofertowego. Wykonawca powinien zapewnić taką liczbę osób, aby w razie wypadków losowych był w stanie zrealizować umowę.

2) Zamawiający określa jedynie minimalną liczbę osób, którymi Wykonawca powinien dysponować realizując zamówienie, jednak to na Wykonawcy spoczywa obowiązek zapewnienia takiej liczby osób, aby zagwarantować rzetelną i sprawną realizację przez cały okres trwania umowy (choroba, wypadek losowy).

3) Wymaga się złożenia wykazu osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia dla każdego trenera osobno. 
4) Do wykazu należy dołączyć skan/kopię dyplomu ukończenia studiów wyższych, studiów podyplomowych/szkoleń z wymaganego zakresu i dokumentów potwierdzających posiadane doświadczenie zawodowe w pracy psychoterapeuty.  
…………………................., dnia ............................ 2023 roku

...................................................................................................................................

/Pieczęć i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy/

Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego
[image: image4.png]Regionalny Oérodek Polityki Spoteczne]
Wojewddztwa Slaskiego




OŚWIADCZENIE

Przystępując do postępowania w trybie zapytania ofertowego na Wybór Wykonawców do przeprowadzenia  Doradztwa indywidualnego dla rodzin zastępczych i pracowników systemu pieczy zastępczej  w ramach projektu pn. „Wsparcie pieczy zastępczej w województwie śląskim”  oświadczam, że nie jestem powiązany kapitałowo lub osobowo z Zamawiającym.
Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego  lub osobami wykonującymi  w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na:
a) uczestniczeniu w spółce, jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;
b) posiadaniu, co najmniej 10 % udziałów lub akcji;
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;
d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

............................., dnia ............................ 2023 roku

…………………………………………………………………………………………………………
/Pieczęć i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy/
Załącznik nr 5 do zapytania ofertowego

OŚWIADCZENIE WYMAGANE OD WYKONAWCY W ZAKRESIE WYPEŁNIENIA OBOWIĄZKÓW INFORMACYJNYCH PRZEWIDZIANYCH W ART. 13 LUB ART. 14 RODO

Przystępując do postępowania w trybie zapytania ofertowego na Wybór Wykonawców do przeprowadzenia Doradztwa indywidualnego dla rodzin zastępczych i pracowników systemu pieczy zastępczej w ramach projektu pn. „Wsparcie pieczy zastępczej w województwie śląskim”  oświadczam, że nie jestem powiązany kapitałowo lub osobowo z Zamawiającym oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
............................., dnia ............................ 2023 roku

…………………………………………………………………………………………………………

/Pieczęć i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy/

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych 
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

Załącznik nr 6 do zapytania ofertowego
OŚWIADCZENIE

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie zapytania ofertowego na Wybór Wykonawców do przeprowadzenia Doradztwa indywidualnego dla rodzin zastępczych i pracowników systemu pieczy zastępczej w ramach projektu pn. „Wsparcie pieczy zastępczej w województwie   śląskim” oświadczam, że  nie jestem  związany kapitałowo lub osobowo z Zamawiającym oświadczam,   że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania określone w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835).

Zgodnie z treścią art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego,  zwanej dalej „ustawą”, z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza się: 

1) wykonawcę oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy; 

2) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 ze zm.) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy; 

3) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2022 r. poz. 1488), jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.

Wykluczenie Wykonawcy następuje na okres trwania okoliczności wskazanych powyżej.

............................., dnia ............................ 2023 roku

…………………………………………………………………………………………………………

/Pieczęć i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy/
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