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Załącznik nr 1 – Formularz ofertowy
…………………………………………………….

Miejscowość, data

OFERTA 
Oferent:

Imię i nazwisko/Nazwa firmy: …………………………………………………………………………………………………………….…..

Adres: 


      ………………………………………………………………………………………………..…………………

Nr telefonu i adres mailowy: ……………………………………………………………………………………………………………….…

NIP*: 


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

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe Zamawiającego: Centrum Integracji Społecznej w Strzyżowie, dotyczące wykonania zamówienia w postaci przeprowadzenia „Indywidualnych spotkań psychoterapeutycznych”, składam następującą ofertę cenową na zrealizowanie przedmiotu zamówienia określonego szczegółowo w zapytaniu ofertowym:
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Kwota brutto (w zł) za godzinę 
	Liczba godzin:
	Kwota brutto (w zł) za przedmiot zamówienia (iloczyn liczby godzin 
i podanej kwoty za godzinę)

	1
	Przeprowadzenie „Indywidualnych spotkań psychoterapeutycznych”
	
	70
	


*Nie dotyczy osób fizycznych
………………………………………………..………………





Podpis Oferenta lub osoby przez niego upoważnionej

Jednocześnie:
1. Oświadczam, że zapoznałem/am się z warunkami zapytania ofertowego Zamawiającego i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń oraz, że zdobyłem/am konieczne informacje i wyjaśnienia do przygotowania oferty.
2. Oświadczam, że uważam się za związanego/ą niniejszą ofertą przez okres 14 dni kalendarzowych licząc od dnia upływu terminu składania ofert. Ofertę niniejszą składam na _______ kolejno ponumerowanych stronach.

3. Oświadczam, iż w przypadku wyboru przez Zamawiającego niniejszej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.

4. Oświadczam, iż wszystkie informacje zamieszczone w ofercie są aktualne i prawdziwe oraz spełniam wszelkie kryteria wymagane zapytaniem ofertowym, a w szczególności:
oświadczam, że spełniam warunki dotyczące:

a) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;

b) posiadania wiedzy i doświadczenia;

c) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

d) sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej wykonanie przedmiotu zamówienia.

…………….…………………………………………..………

Podpis Oferenta lub osoby przez niego upoważnionej
Załącznik nr 2 – Wzór oświadczenia Oferenta, w którym wskazuje osobę proponowaną do poprowadzenia zajęć.
…………………………………………………….  

             Miejscowość, data

OŚWIADCZENIE OFERENTA
Oferent:

Imię i nazwisko/Nazwa firmy: …………………………………………………………………………………………………………….…..

Adres: 


      ………………………………………………………………………………………………..…………………

Nr telefonu i adres mailowy: ……………………………………………………………………………………………………………….…

NIP*: 


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

Oświadczam, że do realizacji przedmiotu zamówienia tj. przeprowadzenia „Indywidualnych spotkań psychoterapeutycznych” wskazuję:
	Imię i nazwisko osoby:
	

	Wykształcenie (kierunek, uzyskany tytuł, pełna nazwa uczelni)
	

	Uprawnienia (należy wskazać czy osoba to certyfikowany psychoterapeuta czy też psychoterapeuta w procesie certyfikacji zgodnie z definicją wskazaną w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z 19 czerwca 2019 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzależnień)
	

	Doświadczenie zawodowe w zakresie wymaganym do wykonania zamówienia (ilość godzin/lat wraz ze wskazaniem grupy/grup docelowych świadczonego wsparcia – długotrwale bezrobotni, niepełnosprawni, etc.)
	

	Informacja o podstawie do dysponowania wskazaną osobą* (umowa o pracę, umowa zlecenie, oświadczenie, inne)
	


*Nie dotyczy Oferentów będących osobą fizyczną
………………………………………………..………………

Podpis Oferenta lub osoby przez niego upoważnionej
Załącznik nr 3 – Wzór oświadczenia o braku powiązań osobowych lub kapitałowych pomiędzy Oferentem a Zamawiającym.
………………………………………………..

              Miejscowość, data

OŚWIADCZENIE OFERENTA
Oferent:

Imię i nazwisko/Nazwa firmy:   ……………………………………………………………….…………………………….

Adres:


        ………………………………………………………………………………………..…….

        .……………………….…………………………………………………………….……..


Niniejszym oświadczam, że: 

nie jestem powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym*:
Centrum Integracji Społecznej w Strzyżowie, 

ul. Witosa 14A, 38-100 Strzyżów
* 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: 

1. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 

2. posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji; 

3. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

4. 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. 

………………………………………………..………………





Podpis Oferenta lub osoby przez niego upoważnionej
Załącznik nr 4 – Wzór oświadczenia o zapoznaniu się z treścią klauzuli informacyjnej oraz wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.

Klauzula informacyjna dla Oferentów przystępujących do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego zgodnie z wewnętrznym regulaminem jednostki dot. zamówień, których wartość nie przekracza kwoty, o której mowa w art. 2 ust.1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – PZP, bez stosowania procedur określonych w przywołanej ustawie, ogłoszonego przez Centrum Integracji Społecznej w Strzyżowie.
	Treść klauzuli

	Zgodnie z Art. 13 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) (Dz. U. UE. L. 2016.119.1), tzw. RODO informuję, że:
· Administratorem Państwa danych osobowych jest Centrum Integracji Społecznej w Strzyżowie z siedzibą przy ul. Witosa 14A, 38 – 100 Strzyżów. 

· Kontakt do Inspektora ochrony danych w Centrum Integracji Społecznej w Strzyżowie można uzyskać pod numerem telefonu: 535 976 983.
· Państwa dane osobowe przetwarzane będą w celu przeprowadzenia postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, tj. wyboru najkorzystniejszej oferty, zawarcia oraz wykonania umowy na podstawie art. 6, ust. 1, lit. b. i c. (Dz. U. UE. L. 2016.119.1) tzw. RODO.

· Odbiorcami Państwa danych osobowych mogą być: osoby uprawnione do uzyskania informacji zgodnie z zasadą jawności postępowania, podmioty finansujące i kontrolne, inne podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa.

· Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do wykonywania zadań w zakresie wyboru najkorzystniejszej oferty, zawarcia i wykonania umowy, jak również poddania się czynnościom kontrolnym.
· Osoba, której dane osobowe są przetwarzane przez Centrum Integracji Społecznej ma prawo do:  

· żądania od Administratora dostępu do jej danych osobowych,

· sprostowania jej danych osobowych,

· przenoszenia jej danych osobowych,

· ograniczenia przetwarzania jej danych osobowych,

· wniesienia skargi do organu nadzorczego (Urząd Ochrony Danych Osobowych), gdy istnieje podejrzenie, że jej dane osobowe przetwarzane są niezgodnie z Ogólnym Rozporządzeniem o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

· Państwa dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu procesowi podejmowania decyzji w tym profilowaniu.
· Podanie danych osobowych jest wymagane na podstawie przepisów prawa i jest warunkiem przystąpienia do ogłoszonego przez Centrum Integracji Społecznej w Strzyżowie, postępowania o udzielenie zamówienia 
oraz zawarcia umowy na jego realizację. Odmowa podania danych uniemożliwi udział w postępowaniu 
o udzielenie zamówienia. 


Niniejszym oświadczam, że: 

Ja, niżej podpisany …………………………………………………………………………, reprezentujący firmę: ………………………………………………………………..……………………………….…., zapoznałem się z treścią klauzuli informacyjnej. W związku z przystąpieniem do postępowania o udzielenie zamówienia, którego przedmiotem jest przeprowadzenie „Indywidualnych spotkań psychoterapeutycznych”, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Centrum Integracji Społecznej w Strzyżowie, z siedzibą przy ul. Witosa 14A, 38 – 100 Strzyżów, zgodnie 
z Rozporządzeniem 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. U. UE. L. 2016.119.1). 
……………………………………………………..








Podpis Oferenta lub osoby przez niego upoważnionej
Niniejszym oświadczam, że: 

Ja, niżej podpisany ………………………………………………………………………………………………………….….zapoznałem się z treścią klauzuli informacyjnej oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie na przeprowadzenie „Indywidualnych spotkań psychoterapeutycznych”, przez Centrum Integracji Społecznej 
w Strzyżowie z siedzibą przy ul. Witosa 14A, 38 – 100 Strzyżów, zgodnie z Rozporządzeniem 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. U. UE. L. 2016.119.1). 
………..……………………………………………………..

Podpis osoby wskazanej przez Oferenta 

do wykonania przedmiotu zamówienia


Centrum Integracji Społecznej w Strzyżowie, ul. Witosa 14A, 38-100 Strzyżów
www: cisstrzyzow.pl

e-mail: kierownikcis@strzyzow.pl
 tel. : (+48) 535 976 983
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