[image: image1.jpg]Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Unia Europejska

Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego






Załącznik nr 1 

FORMULARZ OFERTOWY 
Nazwa Wykonawcy

………………......

Adres Wykonawcy

……………………………………..

Tel.  …………………………………
E-mail*………………………………..  *(na który należy kierować wszelką korespondencję)

Magdalena Kakareko

ul. Legionowa 9, 

19-120 Knyszyn
 (Zamawiający)

W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe MK/1/07/2019 na świadczenie usług PSYCHOLOGA w ramach indywidualnego poradnictwa psychologicznego w projekcie „Aktywność drogą do sukcesu”, w celu realizacji Zadanie 2 Reintegracja Społeczna Działanie 2 Poradnia psychologiczno-prawna, współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020, Priorytet VII. Poprawa Spójności Społecznej, Działanie 7.1. Rozwój działań aktywnej integracji, oświadczam, że zapoznałem się z Zapytaniem ofertowym i akceptuje w całości wszystkie warunki w nim zawarte.

Składam ofertę na realizację przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Zapytaniu ofertowym, zgodnie z Opisem przedmiotu zamówienia, 
w części ………… (podaj liczbę godzin i przelicz ją na liczbę osób)
,

na następujących warunkach cenowych:

	Wykonywanie zadań PSYCHOLOGA 
w ramach indywidualnego poradnictwa psychologicznego
	Cena jednostkowa netto
 za 1 h (PLN) 
	Cena jednostkowa brutto za 1h (PLN)

	
	1
	2

	Kryterium Cena
	
	


Wartość brutto za 1h słownie: ………………………………………………………….........

1. Oświadczam, iż złożona przeze mnie oferta spełnia wszystkie wymogi dotyczące przedmiotu zamówienia zawarte w Zapytaniu ofertowym.

2. Oświadczam, że uzyskałem wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.

3. Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.

4. Wraz z ofertą (Załącznik nr 1)  składam następujące oświadczenia i dokumenty:

	Dokumenty potwierdzające spełnienie warunków udziału w postępowaniu (niepotrzebne usunąć/skreślić)

	1
	2

	Załącznik 2
	Oświadczenie o braku powiązań osobowych lub kapitałowych z Zamawiającym

	Załącznik 3
	Oświadczenie o posiadanym doświadczeniu zawodowym

	Załącznik 4
	Szczegółowy wykaz doświadczenia zawodowego

	Załącznik 5
	Ksero dyplomu potwierdzającego posiadanie wykształcenia wyższego kwalifikacje (ukończenie szkoły wyższej)

	Załącznik 6
	Inne
: ……………………………..


_______________, dnia _______________

(Miejscowość)


(Data)
Podpis  Wykonawcy

Załącznik nr 2 

_____________________

(Dane Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ OSOBOWYCH LUB KAPITAŁOWYCH 
Z ZAMAWIAJĄCYM

Wykonawca oświadcza, że nie jest powiązany kapitałowo ani osobowo
 z Zamawiającym – firmą Magdalena Kakareko z Knyszyna (Partner 2 w projekcie) oraz z Fundacją Rozwoju Regionalnego w Warszawie (Lider projektu)  i Fundacją Spe Salvi w Białymstoku (Partner 1 w projekcie), w tym w szczególności:
1) Nie uczestniczy w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub osobowej,

2) Nie posiada co najmniej 10% udziałów lub akcji,

3) Nie pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,

4) Nie pozostaje 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.

__ _____, dnia _________

(Miejscowość)

(Data)
Podpis  Wykonawcy

Załącznik nr 3 
_____________________

(Dane Wykonawcy)
Oświadczenie  o posiadanym doświadczeniu zawodowym 
osoby wyznaczonej do realizacji usługi PSYCHOLOGA 
w ramach indywidualnego poradnictwa psychologicznego przez Wnioskodawcę

Składając ofertę w postępowaniu o świadczenie usług PSYCHOLOGA w ramach indywidualnego poradnictwa psychologicznego w projekcie „Aktywność drogą do sukcesu” współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020, Priorytet VII. Poprawa Spójności Społecznej, Działanie 7.1. Rozwój działań aktywnej integracji 
oświadczam, że osoba wyznaczona do realizacji usługi Pan/Pani ………………………………………. (Imię i nazwisko osoby wyznaczonej do realizacji usługi psychologa)
· w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert (tzn. w okresie 01.07.2016 – 25.07.2019) posiada minimum 100h doświadczenia związanego z prowadzeniem indywidualnego wsparcia psychologicznego skierowanego do osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym
 ;
· łączne doświadczenie zawodowe w pracy z w/w grupą osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym, polegającą na: udzielaniu indywidualnego wsparcia psychologicznego w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert  wynosi ………………….. (podaj ilość godzin pracy wynikających z umów
 )
__ _____, dnia _________

(Miejscowość)

(Data)
Podpis  Wykonawcy

Załącznik nr 4 
_____________________

(Dane Wykonawcy)
Szczegółowy Wykaz Doświadczenia Zawodowego
 
osoby wyznaczonej do realizacji usługi PSYCHOLOGA 
w ramach indywidualnego poradnictwa psychologicznego przez Wnioskodawcę
Wykaz doświadczenia zawodowego (wynikające z umów) związanego z grupa osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym
, polegającego na: udzielaniu indywidualnego wsparcia psychologicznego w/w grupie osób w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert (tzn. w okresie 01.07.2016 – 25.07.2019) Pani/Pana ………………………………………………………. (Imię i nazwisko osoby wyznaczonej do realizacji usługi PSYCHOLOGA)
	Indywidualne poradnictwo psychologiczne

	Lp
	Ilość godzin
	Okres realizacji
	Instytucja/ Miejsce Pracy

Tytuł projektu/ Rodzaj umowy
	Grupa docelowa z którą wykonywane były wskazane godziny (kto był klientem – odbiorcą wsparcia). Klient z grupy osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


__ _____, dnia _________

(Miejscowość)

(Data)
Podpis  Wykonawcy
� Dano możliwość składania ofert częściowych, gdzie część oznacza ilość godzin możliwych do zrealizowania przez Wykonawcę. Podając ilość godzin należy powiązać ją z ilością BO objętych wsparciem przez Wykonawcę, wyliczenia godzin dokonuje się według wzoru: (podaj ilość osób) x 2 x 8 = wynik to ilość godzin która należy podać. Należy pamiętać, że maksymalna ilość godzin to 800h, a to oznacza objęcie wsparciem 50 osób, bo 50 x 2 x 8 = 800. 


�Jeśli potencjalny Wykonawca nie jest płatnikiem podatku VAT, przedstawia jedynie cenę brutto, która jest równa cenie netto.


� Np. orzeczenie o niepełnosprawności


� Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się przede wszystkim wzajemne powiązania pomiędzy 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.


� Należy wypełnić oddzielnie dla wszystkich osób zgłoszonych do realizacji usług PSYCHOLOGA przez Wykonawcę


� Definicja osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym zgodna z Wytycznymi w zakresie zasad realizacji przedsięwzięć w obszarze włączenia społecznego i zwalczania ubóstwa z wykorzystaniem środków Europejskiego Funduszu Społecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020 (np. osoby korzystające z pomocy społecznej, osoby bezdomne, osoby niepełnosprawne, osoby korzystające z POPŻ itp.) 


� Podana wartość musi być zgodna z Załącznikiem 4 Szczegółowym wykazem Doświadczenia Zawodowego


� Należy wypełnić oddzielnie dla wszystkich osób zgłoszonych do realizacji usług PSYCHOLOGA przez Wykonawcę


� Definicja osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym zgodna z Wytycznymi w zakresie zasad realizacji przedsięwzięć w obszarze włączenia społecznego i zwalczania ubóstwa z wykorzystaniem środków Europejskiego Funduszu Społecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020 (np. osoby korzystające z pomocy społecznej, osoby bezdomne, osoby niepełnosprawne, osoby korzystające z POPŻ itp.)





Fundacja Rozwoju Demokracji Lokalnej
                               Fundacja Spe Salvi                                                         Magdalena Kakareko

ul. Choroszczańska 31, 15-732 Białystok
                              ul. Warszawska 50, 15-077 Białystok                         ul. Legionowa 9, 19-120 Knyszyn

tel. 85 732 17 88                                                                       tel. 85 732 01 34

e:mail: frdl-pc@frdl.bialystok.pl,www.frdl.bialystok.pl     email: spesalvi2016@gmail.com,www.spesalvi.org.pl
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