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Znak sprawy. OPS.K.241.18.2018.MKu
Zatgcznik nr 1 do ogloszenia o zamowieniu

Zamawiajacy:
Osrodek Pomocy Spotecznej
w Zawadzkiem
ul. Debowa 11
47-120 Zawadzkie
Dane Wykonawcy:
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TRESC OFERTY

Nazwa zamowienia: Swiadczenie ustug psychologicznych w ramach projektu pn. ,Blizej
rodziny i dziecka - wsparcie rodzin przezywajgcych problemy opiekunczo - wychowawcze oraz
wsparcie pieczy zastepczej — Il edycja” wspéifinansowanego z $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa

Opolskiego na lata 2014-2020 OS$ priorytetowa VIII Integracja Spoteczna.

1. Oferuje wykonanie zaméwienia publicznego za taczne wynagrodzenie (cene) brutto
................................................... zt.

2. Wynagrodzenie brutto (cena), o ktérym mowa w pkt. 1 wynika z iloczynu kwoty za
$wiadczenie 1 godziny zegarowej ustug psychologicznych, f{j............. zt brutto

i tacznej, zaplanowanej do realizacji liczby godzin $wiadczenia ustug, tj. 600
godzin.
W przypadku oferty sktadanej przez osobe fizyczng nie bedacg przedsiebiorca, cena brutto
podana jak wyzej jest ceng ostateczng jakg zaptaci Zamawiajgcy. Z podanej ceny brutto
zostang potrgcone koszty skfadek, optat i podatkdw, jezeli na mocy odrebnych przepisow
Zamawiajgcy zobowigzany bedzie takie sktadki, optaty lub podatki potrgci¢ (w szczegodlnosci

sktadki na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, zaliczka na podatek dochodowy).
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Jako Wykonawca, oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z przedmiotowego
postepowania na podstawie punktu 5 ppkt. 1 i ppkt. 2 ogtoszenia.

Oswiadczam, iz Wykonawca wyraza zgode na przetwarzanie przez Zamawiajacego
informaciji zawierajgcych dane osobowe oraz, ze poinformowat pisemnie i uzyskat zgode
kazdej osoby, ktérej dane osobowe sg podane w ofercie oraz dokumentach sktadanych
wraz z niniejszg ofertg lub beda podane w oswiadczeniach i dokumentach zlozonych
przez Wykonawce w niniejszym postepowaniu o udzielenie zaméwienia.

Oswiadczam, iz Wykonawca wypetnit obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub
art. 14 Rozporzadzenia 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 takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.2016, str. 1), wobec osoéb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio
lub posrednio pozyskat w celu ubiegania sie o udzielenie zamowienia publicznego
W niniejszym postepowaniu.

Jako wykonawca oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu tj.: bede
dysponowa¢ na potrzeby realizacji przedmiotowego zaméwienia osoba/osobami

zdolng do wykonania zaméwienia tj.:

WYKAZ O0SOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

Lp.

Informacja
0 podstawie do

Imie Wyksztatcenie i doswiadczenie w Wykqm_/wa}nlu
i nazwisko zamowienia

(umowa o prace, umowa

zlecenie, oSwiadczenie,

inne — np. osobiste
Swiadczenie)

a) postuguje sie biegle jezykiem polskim,

b) posiada wyksztaicenie wyzsze
magisterskie — kierunek psychologia:
— nazwa uczelni: ...
— nrdyplomu ...

— roku ukonczenia
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c) posiada ............ letnie doswiadczenie

zawodowe w zawodzie psychologa,

d) posiada udokumentowane referencjami
przeprowadzenie ................ godzin
poradnictwa lub  konsultacji/terapii
psychologicznej Ilub grup wsparcia.
Warunek doswiadczenia osoby zdolnej
do wykonania zaméwienia musi zostac
wykazany w okresie ostatnich 3 lat
przed uptywem terminu skfadania ofert,
a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci

jest krotszy - w tym okresie.

e) posiada petng zdolnos¢ do czynnosc
prawnych oraz korzystanie z pemi praw

publicznych,

f) niekarana za przestepstwa popetnione

umyS$inie,

g) w stanie zdrowia pozwalajgcym na
wykonywanie ustugi objetej przedmiotem

zamowienia.

*tabele nalezy rozszerzyé¢ (dostosowaé do podawanych danych)

9.

Jako Wykonawca o$swiadczam, ze zapoznatem sie z tre$cig wzoru umowy i akceptuje ja
bez zastrzezen.

Po wyborze oferty zobowigzuje sie do podpisania stosownej umowy na wykonanie
ww. ustug.

Do oferty zatgczam nastepujgce dokumenty
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Osoby uprawnione do reprezentowania (dziatania na rzecz) wykonawcy wg zapisow
wilasciwego rejestru np. Krajowego Rejestru Sagdowego lub wypisu z ewidencji dziatalnosci

gospodarczej lub stosownego petnomocnictwa, dowdd osobisty.

IMI€ et NAZWISKO ....ovvvviiiiiiiiieivie e

Piecze¢ i podpisy osoby/osob
uprawnionych do reprezentowania

Wykonawcy
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