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Załącznik nr 1 	do Zaproszenia do złożenia oferty na pełnienie funkcji Trenera Warsztatów Profilaktycznych (2 osoby)

                                                           
FORMULARZ OFERTOWY
na
pełnienie funkcji Trenera Warsztatów Profilaktycznych odpowiedzialnego za 
przeprowadzenie zajęć przeznaczone dla młodzieży z zakresu profilaktyki wskazującej
w projekcie ,,Razem dla rozwoju – Mokotowskie Środowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzieci i młodzieży” 
I. [bookmark: _Ref370382465]OFERTA ZŁOŻONA PRZEZ WYKONAWCĘ/WYKONAWCÓW[footnoteRef:1]:  [1:  Wykonawca modeluje tabelę powyżej w zależności od swego składu.] 

	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)
	REGON /NIP (w przypadku osób fizycznych nie prowadzących działności gospodarczej, składających ofertę)

	
	

	

	

	
	

	

	



II. OSOBA DO KONTAKTU
Imię, nazwisko: …….…………………..…….…………………..
tel.: …….…………………..…….…………………..
e-mail: …….…………………..…….…………………..

III. TREŚĆ OFERTY
1. W odpowiedzi na Zaproszenie do złożenia oferty, składam ofertę na realizację części 3 zamówienia: 
	Imię i nazwisko Trenera Warsztatów Profilaktycznych
	Szacunkowy wymiar zaangażowania Trenera Warsztatów Profilaktycznych 
	Cena brutto[footnoteRef:2] (stawka wynagrodzenia) za  jedną godzinę  realizacji usług w PLN [2:  Cena jest stawką brutto wraz z narzutami oraz podatkiem VAT (jeśli dotyczy)  i od niej potrącona będzie zaliczka na podatek dochodowy od osób fizycznych (jeśli dotyczy), zgodnie z przepisami aktualnie obowiązującej ustawy z dnia 26 lipca 1991 roku o podatku dochodowych od osób fizycznych, a także składki na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne (jeśli dotyczy) oraz składki po stronie pracodawcy/zleceniodawcy. W przypadku wystawienia przez Wykonawcę faktury, zawiera wymagane przepisami podatki.] 


	


	72 h
	
…………………………………..

	


	
	



2. W celu potwierdzenia spełnienia warunków określonych w rozdziale  IV Zaproszenia przedstawiam następujący wykaz[footnoteRef:3]:  [3:  Szczegóły dot. spełnienia warunku udziału w rozdziale IV pkt 1 Zaproszenia.] 

a).
	Imię i nazwisko pierwszego Trenera Warsztatów Profilaktycznych
	

	Wykształcenie 
(ukończona szkoła wyższa, kierunek, specjalizacja, rok ukończenia studiów) 
	

	Ukończone studia podyplomowe 
(należy podać nazwę-tytuł studiów podyplomowych a także ich zakres potwierdzający spełnienie warunku udziału, rok ich ukończenia oraz nazwę uczelni, na której odbywały się studia)
	

	Ukończony kurs, studium, szkolenie w wymiarze min. 150 godz. atestowane przez PTTPB, PTP, Sekcję Naukową Psychoterapii lub Sekcję Terapii Rodzin PTP
(należy podać nazwę podmiotu prowadzącego; tytuł lub nazwę kursu, studium, szkolenia; wymiar godzinowy; rok ukończenia)
	


	Ukończona szkoła trenerska prowadzona wg standardu trenerskiego PTP z zakresu prowadzenia zajęć psychoedukacyjnych i psychospołecznych 
(należy podać nazwę podmiotu prowadzącego, rok ukończenia szkoły trenerskiej, tytuł/nazwę szkoły trenerskiej)
	



	L.p.
	Nazwa i adres  instytucji (np. z sektora zdrowia, oświaty lub  pomocy społecznej bądź edukacji) z którą współpracował Trener
	Forma współpracy (np. um. o pracę, umowa zlecenia, wolontariat itp.) 
	Okres współpracy
(od…do…) w formacie mm/rrrr [footnoteRef:4] [4:  W przypadku, gdy okresy współpracy pokrywają się, np.: 04.2019 – 03.2020  i 11.2019 – 05.2020, Zamawiający przy obliczeniu długości doświadczenia nie będzie sumował długości każdego okresu osobno, lecz będzie je traktował jako ciągłość (np. od 04.2019  do 05.2020). Zamawiający wymaga, aby Wykonawca wskazał daty w formacie: mm-rrrr.  W przypadku, gdy data będzie oznaczona tylko rokiem lub nie będzie informacji o długości doświadczenia, Zamawiający nie będzie brał tego doświadczenia pod uwagę w ocenie spełnienia warunku udziału.] 

	Rodzaj działań (np. prowadzenie zajęć z dziećmi i/lub   młodzieżą i/lub rodzinami z zakresu profilaktyki i psychoedukacji z wyszczególnieniem zakresu (np. zajęcia na temat emocji, komunikacji, zabawy tematyczne o emocjach))

	1
	 


	
	
	

	2
	 


	
	
	

	3
	

	
	
	

	4
	

	
	
	




b). 
	Imię i nazwisko drugiego Trenera Warsztatów Profilaktycznych
	

	Wykształcenie 
(ukończona szkoła wyższa, kierunek, specjalizacja, rok ukończenia studiów) 
	

	Ukończone studia podyplomowe 
(należy podać nazwę-tytuł studiów podyplomowych a także ich zakres potwierdzający spełnienie warunku udziału, rok ich ukończenia oraz nazwę uczelni, na której odbywały się studia)
	

	Ukończony kurs, studium, szkolenie w wymiarze min. 150 godz. atestowane przez PTTPB, PTP, Sekcję Naukową Psychoterapii lub Sekcję Terapii Rodzin PTP
(należy podać nazwę podmiotu prowadzącego; tytuł lub nazwę kursu, studium, szkolenia; wymiar godzinowy; rok ukończenia)
	


	Ukończona szkoła trenerska prowadzona wg standardu trenerskiego PTP z zakresu prowadzenia zajęć psychoedukacyjnych i psychospołecznych 
(należy podać nazwę podmiotu prowadzącego, rok ukończenia szkoły trenerskiej, tytuł/nazwę szkoły trenerskiej)
	

	L.p.
	Nazwa i adres  instytucji (np. z sektora zdrowia, oświaty lub  pomocy społecznej bądź edukacji) z którą współpracował Trener
	Forma współpracy (np. um. o pracę, umowa zlecenia, wolontariat itp.) 
	Okres współpracy
(od…do…) w formacie mm/rrrr [footnoteRef:5] [5:  W przypadku, gdy okresy współpracy pokrywają się, np.: 04.2019 – 03.2020  i 11.2019 – 05.2020, Zamawiający przy obliczeniu długości doświadczenia nie będzie sumował długości każdego okresu osobno, lecz będzie je traktował jako ciągłość (np. od 04.2019  do 05.2020). Zamawiający wymaga, aby Wykonawca wskazał daty w formacie: mm-rrrr.  W przypadku, gdy data będzie oznaczona tylko rokiem lub nie będzie informacji o długości doświadczenia, Zamawiający nie będzie brał tego doświadczenia pod uwagę w ocenie spełnienia warunku udziału.] 

	Rodzaj działań (np. prowadzenie zajęć z dziećmi i/lub   młodzieżą i/lub rodzinami z zakresu profilaktyki i psychoedukacji z wyszczególnieniem zakresu (np. zajęcia na temat emocji, komunikacji, zabawy tematyczne o emocjach))

	1
	 


	
	
	

	2
	 


	
	
	

	3
	

	
	
	

	4
	

	
	
	


tabelę można powielać

3. W celu oceny w kryterium „Posiadanie tytułu specjalisty ,,Psychoterapii dzieci i młodzieży” lub ukończony minimum II rok z  4-letniego kursu psychoterapeutycznego - atestowanego przez Polskie Towarzystwo Terapii Poznawczo - Behawioralnej, Polskie Towarzystwo Psychologiczne, Sekcję Naukową Psychoterapii lub Sekcję Terapii Rodzin Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego” (o którym jest mowa w rozdziale V pkt 3 Zaproszenia), oświadczam że:
a).
	Imię i nazwisko pierwszego Trenera
	

	Posiada tytuł specjalisty  ,,Psychoterapia dzieci i młodzieży”
	
TAK/NIE


	Ukończył  minimum II rok z  4-letniego kursu psychoterapeutycznego - atestowanego przez Polskie Towarzystwo Terapii Poznawczo - Behawioralnej, Polskie Towarzystwo Psychologiczne, Sekcję Naukową Psychoterapii lub Sekcję Terapii Rodzin Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
	TAK/NIE



b). 
	Imię i nazwisko drugiego Trenera
	

	Posiada tytuł specjalisty  ,,Psychoterapia dzieci i młodzieży”
	
TAK/NIE


	Ukończył  minimum II rok z  4-letniego kursu psychoterapeutycznego - atestowanego przez Polskie Towarzystwo Terapii Poznawczo - Behawioralnej, Polskie Towarzystwo Psychologiczne, Sekcję Naukową Psychoterapii lub Sekcję Terapii Rodzin Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
	TAK/NIE



tabelę można powielać

4. W celu oceny w kryterium „Ukończone szkolenie z zakresu prowadzenia zajęć grupowych z dziećmi/młodzieżą/rodzicami/rodzinami” (o którym jest mowa w rozdziale V pkt 4 Zaproszenia), oświadczam że:
a).
	Imię i nazwisko pierwszego Trenera
	

	Ukończył szkolenie z zakresu prowadzenia zajęć grupowych z dziećmi i/lub młodzieżą i/lub rodzicami i/lub rodzinami”
(potwierdzone zaświadczeniem, certyfikatem lub innym dokumentem)
	
TAK/NIE



b). 
	Imię i nazwisko drugiego Trenera
	

	Ukończył szkolenie z zakresu prowadzenia zajęć grupowych z dziećmi i/lub młodzieżą i/lub rodzicami i/lub rodzinami”
(potwierdzone zaświadczeniem, certyfikatem lub innym dokumentem)
	
TAK/NIE


tabelę można powielać

5. Oświadczam, że zapoznałem się z Zaproszeniem do złożenia oferty wraz z załącznikami i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń oraz uzyskałem konieczne informacje i wyjaśnienia do przygotowania oferty.
6. Oświadczam, że w przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązuję się do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym.
7. Oświadczam w związku z ochroną danych osobowych:
W związku z obowiązywaniem przepisów 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. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO” zobowiązuję się do przestrzegania zasad ochrony danych osobowych wynikających z RODO. Jednocześnie oświadczam, że jestem uprawniony do przetwarzania i przekazania danych osobowych osób, przy pomocy których wykonam przedmiot umowy. 
Zamawiający i Wykonawca są Administratorami danych osobowych w rozumieniu RODO, w odniesieniu do danych osobowych swoich przedstawicieli oraz przedstawicieli drugiej Strony, które będą wskazane w Umowie lub ofercie jako osoby do kontaktu (tzw. dane kontaktowe) oraz osoby realizujące Przedmiot Umowy. Przekazywane na potrzeby realizacji Umowy lub oferty dane osobowe są danymi zwykłymi i obejmują w szczególności imię, nazwisko, zajmowane stanowisko i miejsce pracy, numer służbowego telefonu, służbowy adres email. 
Wymienione dane osobowe osób, będą przetwarzane przez Zamawiającego i Wykonawcę na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) RODO (tj. przetwarzanie jest niezbędne do celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez administratorów danych) jedynie w celu i zakresie niezbędnym do wykonania zadań związanych z realizacją zawartej Umowy i czynności zmierzających do jej zawarcia.
Zamawiający i Wykonawca zobowiązują się do ochrony udostępnionych danych osobowych w tym do wdrożenia oraz stosowania środków technicznych i organizacyjnych zapewniających odpowiedni stopień bezpieczeństwa danych osobowych zgodnie z przepisami prawa, a w szczególności z  przepisami RODO. 
Zamawiający i Wykonawca zobowiązują się poinformować osoby fizyczne wskazywane jako osoby kontaktowe o treści niniejszych ustaleń w zakresie ochrony danych.
8. Do oferty zostały dołączone następujące załączniki (jeśli dotyczy):
Załącznik nr 1...................................................
Załącznik nr 2...................................................  
    .......................................................................................
 (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy lub Wykonawców (osoby fizyczne) wspólnie ubiegające się o realizację zamówienia ) 
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