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Załącznik nr 1
do zapytania ofertowego nr 01/12/2018/OWES/SGR
CZĘŚĆ A
FORMULARZ OFERTOWY	
Dotyczący wyboru świadczenia usług doradztwa psychologicznego kontraktowanych w zależności od bieżących potrzeb w ramach projektu „Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej w subregionie słupskim” współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego  na lata 2014-2020.

……………………………………………………… 
miejscowość, data
DANE OFERENTA:
	Pełna nazwa oferenta
	

	Adres
	

	Tel./fax
	

	E-mail
	

	NIP
	

	Imię i nazwisko osoby do kontaktu  
	

	E-mail osoby do kontaktu
	

	Telefon osoby do kontaktu
	



W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na świadczenie usług doradztwa psychologicznego w projekcie pn.: „Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej w subregionie słupskim” przedkładam niniejszą ofertę:

	Cena netto za jedną godzinę usługi
	

	Podatek VAT
	

	Cena brutto za jedną godzinę usługi
	

	Słownie:
	



Jednocześnie oświadczam, że:
1. [bookmark: _Hlk508737851]Posiadam/dysponuję osobami posiadającymi* min. 2 letnie doświadczenie zawodowe w świadczeniu usług psychologicznych. Osoba świadcząca doradztwo posiadać będzie dyplom magistra psychologii. 
2. Psycholog świadczący doradztwo posiadać będzie wiedzę merytoryczną i umiejętności praktyczne z zakresu objętego doradztwem:
1. rozpoznawania problemów organizacji klienta/potrzeb doradczych, w oparciu o nie przygotowania procesu doradczego oraz przeprowadzenia oceny tego procesu,
1. samodzielnego przeprowadzenia analizy potrzeb doradczych organizacji, dla której prowadzi proces doradczy; w oparciu o tą analizę samodzielnego formułowania celów procesu doradczego oraz przygotowywania projektu procesu wsparcia,
1. rozwiązywania trudnych sytuacji podczas procesu doradczego w sposób konstruktywny dla procesu rozwiązywania problemu i uczenia się.
3. Znam/dysponuję osobami znającymi* specyfikę obszaru, o którym w mowa w pkt III zapytania ofertowego (miejsce realizacji zamówienia). 
4. Posiadam/dysponuję osobami posiadającymi* potencjał techniczny niezbędny do wykonania niniejszego zamówienia.
5. Jestem zdolny/dysponuję osobami zdolnymi* do wykonania niniejszego zamówienia.
6. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie niniejszego zamówienia.
7. W przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się do dostarczenia przed podpisaniem umowy dyplomów/certyfikatów, zaświadczeń potwierdzających posiadane kwalifikacje i doświadczenie, opisane w załączniku nr 3.
8. W przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuje się do wykonywania zamówienia za stawkę wynagrodzenia podanej w niniejszym formularzu.
9. W przypadku wyboru mojej oferty wyrażam gotowość do realizacji wskazanych zadań w terminach i wymiarze godzinowym uzgadnianych każdorazowo z Zamawiającym.
10. W przypadku wybrania mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy na warunkach zawartych w dokumentacji oraz w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.
11. Prowadzę/nie prowadzę* działalności gospodarczej w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 584 z późn. zm.) w zakresie objętym przedmiotem oferty. W ramach realizacji zamówienia nie będę rozliczał/a się/ będę rozliczał/a się* na podstawie faktury.
12. Do realizacji przedmiotu zamówienia zaangażowane będą następujące osoby:

a. (imię i nazwisko)…...........................................(podstawa dysponowania)..........................................
b. (imię i nazwisko)….........................................(podstawa dysponowania)........................................
c. (imię i nazwisko)….........................................(podstawa dysponowania)........................................
13. Do oferty załączam (wymienić wszystkie załączniki):
· ………………………………………….……….
· …………………………………………………..
· …………………………………………………..



..........………………………….……….…………………………………
						miejsce, data, czytelny podpis Oferenta
Oferta musi być podpisana przez osobę uprawnioną lub upoważnioną do występowania w imieniu Oferenta


*niepotrzebne skreślić

CZĘŚĆ B

OŚWIADCZENIA OFERENTA
1. Oświadczam/y, że reprezentowany przez nas podmiot zobowiązuje się zrealizować przedmiot zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi w zapytaniu, nie wnoszę do niej zastrzeżeń oraz zobowiązuję się zrealizować przedmiot zamówienia zgodnie ze złożoną ofertą.
1. Oświadczam/y, iż zapoznałem/am się z opisem przedmiotu zamówienia i wymogami Zamawiającego i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń.
1. Oświadczam/y, że reprezentowany przez nas podmiot spełnia wszystkie wymagania postawione przez Zamawiającego w niniejszym Zapytaniu.
3) Oświadczam/y, że
· nie wszczęto wobec mnie postępowania upadłościowego, ani nie ogłoszono mojej upadłości,
· nie zalegam z opłacaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne,
· znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej niezakłóconą realizację zamówienia,
· posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponują potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówień
1. Oświadczam/y, że reprezentowany przez nas podmiot będzie związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od terminu składania ofert, a w przypadku wyboru oferty przez cały okres trwania umowy.
1. Oświadczam/y, że nie podlegam/y wykluczeniu z ubiegania się o zamówienie na podstawie art. 24 ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamówień publicznych.
1. Oświadczam/y, iż podane przeze nas dane są zgodne z prawdą i znane są nam sankcje wynikające z art. 233 par. 1 kodeksu karnego.
1. Oświadczam/y, że pomiędzy Oferentem, a Zamawiającym nie istnieją wzajemne powiązania osobowe lub kapitałowe, wykluczające udział w niniejszym postępowaniu. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między beneficjentem lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu beneficjenta lub osobami wykonującymi w imieniu beneficjenta czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na:
1. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
1. posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji,
1. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
1. pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia
1. w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.


..........………………………….……….…………………………………
						miejsce, data, czytelny podpis Oferenta
Oferta musi być podpisana przez osobę uprawnioną lub upoważnioną do występowania w imieniu Oferenta



CZĘŚĆ C
ŻYCIORYS ZAWODOWY

	Nazwisko i imię:
	

	Data urodzenia:
	

	Telefon kontaktowy:
	

	Mail:
	



Wykształcenie:
	Rodzaj instytucji
[data od – data do]
	Uzyskany tytuł/stopień/rodzaj dyplomu

	

	

	
	



	Wykształcenie dodatkowe, ukończone szkolenia/seminaria/warsztaty:
	



Świadczenie usług związanych z ekonomią społeczną:
	1
	Firma/Instytucja
	

	
	Data
	Stanowisko/rodzaj umowy/główne zadania

	
	
	

	2
	Firma/Instytucja
	

	
	Data
	Stanowisko/rodzaj umowy/główne zadania

	
	
	

	3
	Firma/Instytucja
	

	
	Data
	Stanowisko/rodzaj umowy/główne zadania

	
	
	

	4
	Firma/Instytucja
	

	
	Data
	Stanowisko/rodzaj umowy/główne zadania

	
	
	

	5
	Firma/Instytucja
	

	
	Data
	Stanowisko/rodzaj umowy/główne zadania

	
	
	



Doświadczenie w zakresie doradztwa:
Przez min. 2-letnie doświadczenie zawodowe rozumie się łącznie min. 24 miesięczne zaangażowanie w wykonywanie obowiązków zawodowych psychologa w przeciągu ostatnich 4 lat.

	Data
(od – do)
	Zleceniodawca
	Tematyka doradztwa

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




..........………………………….……….…………………………………
						miejsce, data, czytelny podpis Oferenta
Oferta musi być podpisana przez osobę uprawnioną lub upoważnioną do występowania w imieniu Oferenta

CZĘŚĆ D
Obowiązek informacyjny
w związku z przetwarzaniem danych osobowych:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Słowińska Grupa Rybacka (dalej: „ADMINISTRATOR”), z siedzibą ul. Ustecka 8, Przewłoka, 76-200 Ustka. Z Administratorem można się kontaktować pisemnie, za pomocą poczty tradycyjnej na adres: ul. Ustecka 8, Przewłoka, 76-200 Ustka lub drogą mailową: biuro@sgr.org.pl.
2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować pod adresem mailowym: iodo@rt-net.pl.
3. Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane na podstawie Rozporządzenia 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), tj. w oparciu o zgodę osoby, której dane dotyczą.
4. Przetwarzanie danych osobowych odbywa się w celu złożenia oferty do zapytania – rekrutacji.
5. Przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie prawnie uzasadnionego interesu administratora lub strony trzeciej. 
6. Dane osobowe nie pochodzą od stron trzecich. 
7. Administrator nie zamierza przekazywać danych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 
8. Administrator będzie przekazywał dane osobowe innym podmiotom, tylko na podstawie przepisów prawa oraz na podstawie umów powierzenia przetwarzania danych osobowych.
9. Dane osobowe będą przetwarzane przez Administratora do zakończenia działań projektowych - okres trwania programu. 
10. Osoba, której dane dotyczą ma prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz o prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych.
11. Skargę na działania Administratora można wnieść do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
12. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ich nie podanie spowoduje, brak możliwości wzięcia udziału w rekrutacji prowadzonej przez Administratora.
13. Administrator nie przewiduje zautomatyzowanego podejmowania decyzji.

Zgoda na przetwarzanie danych:
[bookmark: _GoBack]Ja, ………………………………………..……………… wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.



..........………………………….……….…………………………………
						miejsce, data, czytelny podpis Oferenta
Oferta musi być podpisana przez osobę uprawnioną lub upoważnioną do występowania w imieniu Oferenta
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