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___________________________________________________________________________________ 
 FORMULARZ OFERTY 

na wykonanie zamówienia o wartości poniżej 130 000 zł netto 
 

I. Nazwa i adres ZAMAWIAJĄCEGO: 
 

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 

Józefa Marka 9  

34-600 Limanowa 
 

II. Nazwa przedmiotu zamówienia: 
 

1. Świadczenie usług poradnictwa psychologicznego, psychoterapii indywidualnej i terapii 

rodzinnej, 

2. Świadczenie pomocy psychologicznej, 

3. Świadczenie usługi polegającej na:  

 przeprowadzaniu badań psychologicznych oraz sporządzenia opinii o posiadaniu predyspozycji  

i motywacji do pełnienia funkcji rodziny zastępczej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka,  

 sporządzaniu diagnoz psychofizycznych dzieci umieszczonych w pieczy zastępczej, 

 udziale w posiedzeniach zespołu ds. oceny sytuacji dziecka umieszczonego w pieczy zastępczej, 

 bieżącego wsparcia psychologicznego rodzin zastępczych. 
 

III. Tryb postępowania: Zapytanie ofertowe 
 

IV. Nazwa i adres WYKONAWCY 

........................................................................... 

.......................................................................... 

..........................................................................   

tel. kontaktowy:................................................     

(pieczęć Wykonawcy) 

osoba wyznaczona do kontaktu 
 

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

1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za – wynagrodzenie brutto: 

 (Wykonawca wypełnia tą część tabeli, na którą składa ofertę): 
 

Zadanie częściowe nr 1: 
 

Cena oferty to stawka  za 1h świadczenia usługi 

psychologicznej i psychoterapii indywidualnej  

(dyżur) 
 

Cena netto/brutto: ……………/…….… zł.(za 1h) 

(brutto słownie: ………………………………… 

.................................................................................

...............................................................................) 

 

Cena oferty to stawka za 1h świadczenia 

usługi terapii rodzinnej (sesja min. 90 min- 

dyżur)   
 

Cena netto/brutto: …………/…….… zł.(za 1h) 

(brutto słownie: ………………………………. 

..............................................................................

............................................................................) 

 

Zadanie częściowe nr 2: 
 

Cena oferty to stawka za 1h świadczenia pomocy psychologicznej (dyżur) 
 

Cena netto:………………………….…zł.(za 1h)/  
 

Cena brutto:………………………….…zł.(za 1h) 
 

(słownie: ……………………………………………………………………………………………… 
 

................................................................................................................................................................) 
 

Miejsce wykonywania usługi (adres): …………………………………………………………………. 
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Zadanie częściowe nr 3: 
 

Cena oferty to stawka za 1h bieżące wsparcie psychologiczne rodziców zastępczych i ich 

podopiecznych, udział w posiedzeniach zespołu dot. oceny sytuacji dziecka oraz oceny rodziny 

zastępczej, przeprowadzenie diagnozy psychofizycznej dzieci umieszczonych w pieczy 

zastępczej. 8h tyg. x 47tyg = 376h rocznie  
 

Cena netto:………………………….…zł.(za 1h)/  
 

Cena brutto:………………………….…zł.(za 1h) 
 

(brutto słownie: ………………………………………………………………………………………… 
 

................................................................................................................................................................... ) 

 

2. Deklaruję ponadto: 

1) wysoką jakość świadczonych usług, 

2) warunki płatności przelew: 14 dni od dnia dostarczenia prawidłowo wystawionego rachunku/ faktury 

VAT do Zamawiającego. 

3) umowa na czas określony – od podpisania umowy do dnia 31.12.2025  

3. Oświadczam, że: 

1) zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń, 

2) zapoznałem się z treścią umowy i nie wnoszę do niej zastrzeżeń, 

3) posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa 

nakładają obowiązek ich posiadania, 

4)  posiadam wiedzę i doświadczenie, 

5) dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, 

6) powyższa cena brutto zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający  

w przypadku wyboru niniejszej oferty. 

7) związany jestem ofertą do 30 dni, 

8) w razie wybrania mojej oferty zobowiązuje się do podpisania umowy na warunkach zawartych  

w specyfikacji, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego. 

4. Ofertę niniejszą składam na kolejno ponumerowanych stronach. 

5. Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są: 

1) Załącznik nr 2 – wykaz wykształcenia i doświadczenia 

2) CV wraz z oświadczeniem zawierającym zgodę na przetwarzanie danych osobowych, 

3) Kserokopie dokumentów potwierdzające posiadane kwalifikacje i uprawnienia, 

4) Dokumenty poświadczające doświadczenie zawodowe na stanowisku psychologa/ psychoterapeuty. 

5) ………………………………………………………………………………………………………. 

6) ……………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

................................ dn. ............................         ..............................................................    
podpisy i pieczęcie osób upoważnionych 

do reprezentowania Wykonawcy 

 

 

 

 

 

 

 

 

(pieczęć Wykonawcy)                                                             


