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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
OFERTA 
na udzielanie świadczeń w zakresie opieki psychologicznej w Dziennym Domu Opieki Medycznej w ramach projektu „Dzienny Dom Opieki Medycznej w Strzyżowie”, nr wniosku RPPK.08.03.00-18-0032/18.
…….…………………………………………………………………………………………………………….………………………
nazwa Wykonawcy (Imię i nazwisko)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

adres

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

REGON, NIP

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

telefon, adres e-mali

Nawiązując do ogłoszonego zapytania ofertowego na udzielanie świadczeń w zakresie opieki psychologicznej w Dziennym Domu Opieki Medycznej oświadczam, że:

1) łączna wartość zamówienia w okresie obowiązywania umowy (31 miesięcy) wynosi:
brutto: ............... PLN (słownie: ..........................................................................) w tym:

wynagrodzenie za 1 miesiąc  brutto wynosi ………......... PLN 

2) spełniam warunki udziału w postępowaniu, o których mowa w zapytaniu ofertowym, 
w tym:
I. Kwalifikacje niezbędne do realizacji zamówienia

1. psycholog*  
2. osoba, która spełnia łącznie następujące warunki*: 

a) posiada dyplom lekarza lub magistra: psychologii, pielęgniarstwa, pedagogiki, resocjalizacji albo spełnia warunki określone w art. 63 ust. 1 ustawy z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa i samorządzie zawodowym psychologów (Dz. U. z 2019 r., poz. 1026), 

b) ukończyła podyplomowe szkolenie w zakresie oddziaływań psychoterapeutycznych mających zastosowanie w leczeniu zaburzeń zdrowia, prowadzone metodami 
o udowodnionej naukowo skuteczności, w szczególności metodą terapii psychodynamicznej, poznawczo-behawioralnej lub systemowej, w wymiarze co najmniej 1200 godzin albo przed 2007 r. ukończyła podyplomowe szkolenie w zakresie oddziaływań psychoterapeutycznych mających zastosowanie w leczeniu zaburzeń zdrowia w wymiarze czasu określonym w programie tego szkolenia, 
c) posiada zaświadczenie, zwane dalej "certyfikatem psychoterapeuty", poświadczające odbycie szkolenia wymienionego w lit. b, zakończonego egzaminem przeprowadzonym przez komisję zewnętrzną wobec podmiotu kształcącego, w skład której nie wchodzą przedstawiciele podmiotu kształcącego, w szczególności powołaną przez stowarzyszenia wydające certyfikaty psychoterapeuty - zwana dalej "osobą prowadzącą psychoterapię", lub osoba, o której mowa w lit. a, posiadająca status osoby uczestniczącej co najmniej dwa lata w podyplomowym szkoleniu, o którym mowa w lit. b, oraz posiadająca zaświadczenie wydane przez podmiot prowadzący kształcenie oraz pracująca pod nadzorem osoby posiadającej certyfikat psychoterapeuty, zwana dalej "osobą ubiegającą się o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty".
* Niepotrzebne skreślić 

II. Doświadczenie niezbędne do realizacji zamówienia:

a) co najmniej ………. - letni staż pracy w Zakładzie Opiekuńczo – Leczniczym, 

b) co najmniej ………. - letnie doświadczenie w opiece domowej. 

3) zobowiązuję się przedłożyć dokumenty żądane przez Zamawiającego na potwierdzenie posiadanych kwalifikacji przed podpisaniem umowy. 

 dnia 



podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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