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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego nr 01/06/2024/CER 

na świadczenie usług terapii środowiskowej dzieci i młodzieży 

 

FORMULARZ OFERTOWO-CENOWY 

 

……………………………………………………………. 
miejscowość i data  

……………………………………………………………. 
nazwa Wykonawcy (Imię i nazwisko lub nazwa firmy) 

……………………………………………………………. 

……………………………………………………………. 
adres,  

……………………………………………………………. 
e-mail oraz numer telefonu Wykonawcy 

……………………………………………………………. 
NIP/PESEL Wykonawcy        

Fundacja Wspierania Rodziny 
i Społeczeństwa ISKRA 

ul. Jurowiecka 33 lok. 4 
15-101 Białystok 

 

Działając w imieniu Wykonawcy ………………………………………………………………………………………………………..…………… 
(imię i nazwisko lub nazwa firmy/instytucji) 

w odpowiedzi na Zapytanie ofertowe nr 01/06/2024/CER na świadczenie usługi terapii środowiskowej dzieci i 

młodzieży oferuję(emy) realizację przedmiotu zamówienia za: 

 

1) Oferuję(emy) realizację przedmiotu zamówienia za cenę łączną brutto - …………….………………. zł 

(słownie:……………………..........................……………………….……………….………………………………………….………….), 

zgodnie z poniższym wyliczeniem: 

Cena jednostkowa brutto za 

godzinę usługi 

Łączna minimalna ilość godzin w 

ramach zamówienia 
Cena łączna brutto 

 510  

 

2) Oświadczamy, że osoba skierowana do realizacji zamówienia prowadzenia terapii środowiskowej dzieci 

i młodzieży, tj. ……………………………………………………………………………….………………………  

(imię i nazwisko) 

a) posiada/nie posiada* wykształcenie wyższe magisterskie na kierunku pedagogika, psychologia, 

resocjalizacja, praca socjalna (lub pokrewne) oraz ukończyła szkolenie z zakresu terapii 
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środowiskowej określone w zatwierdzonym przez ministra właściwego do spraw zdrowia 

ramowym programie szkolenia z zakresu terapii środowiskowej lub która posiada wiedzę i 

umiejętności w zakresie terapii środowiskowej osób z zaburzeniami psychicznymi potwierdzone 

zaświadczeniem wydanym przez kierownika podmiotu leczniczego, w którym wykonuje obowiązki 

na stanowisku terapeuty środowiskowego; 

b) posiada/nie posiada* wykształcenie wyższe magisterskie na kierunku innym niż pedagogika, 

psychologia, resocjalizacja, praca socjalna (lub pokrewne) oraz ukończyła szkolenie z zakresu terapii 

środowiskowej określone w zatwierdzonym przez ministra właściwego do spraw zdrowia ramowym 

programie szkolenia z zakresu terapii środowiskowej lub  która posiada wiedzę i umiejętności w 

zakresie terapii środowiskowej osób z zaburzeniami psychicznymi potwierdzone zaświadczeniem 

wydanym przez kierownika podmiotu leczniczego, w którym wykonuje obowiązki na stanowisku 

terapeuty środowiskowego; 

c) posiada/nie posiada* wykształcenie średnie oraz ukończyła szkolenie z zakresu terapii 

środowiskowej określone w zatwierdzonym przez ministra właściwego do spraw zdrowia ramowym 

programie szkolenia z zakresu terapii środowiskowej; 

d) posiada/nie posiada* wykształcenie średnie oraz posiada wiedzę i umiejętności w zakresie terapii 

środowiskowej osób z zaburzeniami psychicznymi potwierdzone zaświadczeniem wydanym przez 

kierownika podmiotu leczniczego, w którym wykonuje obowiązki na stanowisku terapeuty 

środowiskowego; 

3) Oświadczamy, że osoba skierowana do realizacji zamówienia posiada ………… lat i …………. miesięcy 

doświadczenia w świadczeniu terapii środowiskowej dzieci i młodzieży. 

Proszę przedstawić doświadczenie w świadczeniu terapii środowiskowej dzieci i młodzieży. 

Informacja ta może mieć dowolną liczbę wierszy. Należy wskazać pracodawcę/ów (i jednostkę/i 

wewnętrzną/e), obecnego lub przeszłego/ych, którego/ych dotyczy doświadczenie zawodowe, wskazując 

lata (daty roczne) zatrudnienia (pozyskania doświadczenia zawodowego). 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

4) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym wraz z załącznikami, w szczególności 
opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń. 

5) Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszelkie konieczne informacje do przygotowania oferty. 
6) Oświadczam, że zostałem/-am poinformowany/-a o tym, że**: 

6.1 administratorem moich danych osobowych jest Fundacja Wspierania Rodziny i Społeczeństwa 
Iskra, ul. Jurowiecka 33 lok. 4, 15-101 Białystok, NIP 542-33-57-172, KRS 0000781762, tel. 
501614860 dalej jako ADO;  

6.2 podstawę prawną przetwarzania danych osobowych jest obowiązek prawny ciążący na 
administratorze art. 6 ust. 1 lit. c) 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 (RODO) (Dziennik Urzędowy UE L 119);  

6.3 dane osobowe będą przetwarzane: 
a)  w celu związanym z przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy wyżej wskazanego 
zamówienia, a w przypadku wyboru na wykonawcę wyżej wskazanego zamówienia, w celu 
realizacji – podstawa prawna art. 6 ust. 1 lit. b) 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 (dalej jako RODO); 
b) w celu spełnienia przez ADO obowiązków przewidzianych w przepisach prawa w 
przepisach podatkowych i o rachunkowości – podstawa prawna art. 6 ust. 1 lit. c) RODO w 
związku z innymi przepisami szczególnymi; 
c) w celu związanym z dochodzeniem roszczeń i obroną przed roszczeniami związanymi z 
prowadzoną działalnością oraz kontroli, co stanowi uzasadniony interes prawny ADO – 
podstawa prawna art. 6 ust. 1 lit. f) RODO; 

6.4 dane osobowe mogą być ujawnione osobom upoważnionym przez ADO, podmiotom świadczącym 
na rzecz ADO usługi, w tym usługi techniczne i organizacyjne, usługi prawne, usługi doradcze, usługi 
finansowe, innym podmiotom/osobom/organom w zakresie i na zasadach określonych przepisami 
prawa, wykonawcom, którzy złożą oferty w postępowaniu, a także podmiotom/ organom 
sprawującym kontrolę nad prawidłowością realizacji projektu przez ADO;  
6.5 dane osobowe będą przetwarzane przez okres przeprowadzenia procedury wyboru wykonawcy 
wyżej wskazanego zamówienia, a w przypadku wyboru na wykonawcę wyżej wskazanego zamówienia 
– przez okres realizacji zamówienia, a niezależnie od powyższego przez okres: 

a) wymagany przez odpowiednie przepisy prawa w zakresie przechowywania dokumentacji 
księgowej i podatkowej oraz dokumentacji dotyczącej realizacji projektu oraz 
b) przedawnienia roszczeń określony w przepisach prawa - w celu dochodzenia roszczeń i 
obrony przed ewentualnymi roszczeniami; 

6.6 przysługuje mi prawo żądania dostępu do treści danych osobowych oraz prawo ich sprostowania;  
6.7 w przypadkach określonych przepisami prawa przysługuje mi prawo żądania usunięcia danych, 

żądania ograniczenia przetwarzania danych, prawo do przeniesienia danych, prawo sprzeciwu 
wobec przetwarzania danych;  

6.8 przysługuje mi prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych 
osobowych, gdy uznam, że ADO naruszył przepisy dotyczące ochrony danych osobowych;  

6.9 podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do udział w 



 

 

Fundacja Wspierania Rodziny 
i Społeczeństwa ISKRA 

ul. Jurowiecka 33 lok. 4, 15-101 Białystok 
NIP 542-33-57-172, KRS 0000781762 

  

e-mail: biuro@fundacjaiskra.org 
telefon: 501-614-860 

www.fundacjaiskra.org 

  

postępowaniu o udzielenie powyższego zamówienia; 
6.10  dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji 

względem mnie, w tym do profilowania. 
6.11  Oświadczam, że wypełniłem/am obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 

RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem 
w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*** 

 
Załącznikami do niniejszej Oferty są: 

1) Oświadczenie o braku powiązań kapitałowych lub osobowych z Zamawiającym (Załącznik nr 1 do 

Oferty),  

2) CV oraz kserokopie dokumentów poświadczających staż pracy i wykształcenie osób skierowanych do 

realizacji zamówienia, 

3) pełnomocnictwo lub inny dokument potwierdzający umocowanie do podpisania oferty w imieniu 

Wykonawcy – jeżeli dotyczy. 

 

 

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

(miejscowość, data)              (podpis Wykonawcy) 

 

*  Niepotrzebne skreślić 

** Oświadczenie składają wykonawcy będący osobami fizycznymi, w tym osobami fizycznymi prowadzącymi 

działalność gospodarczą. W pozostałych przypadkach zaleca się wykreślenie oświadczenia. 

*** W przypadku, gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących 

lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 

RODO, wykonawca nie składa oświadczenia (zaleca się wykreślenie oświadczenia).  
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Załącznik nr 1 do Formularza ofertowo-cenowego – Oświadczenie o braku powiązań z Zamawiającym,  

 

OŚWIADCZENIE  
o braku powiązań kapitałowych lub osobowych z Zamawiającym 

 

 

Działając w imieniu Wykonawcy - .................................................................................................,  

                                                               (Imię i nazwisko lub nazwa firmy) 

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 01/06/2024/CER na świadczenie usługi terapii 
środowiskowej dzieci i młodzieży w ramach realizacji projektu pt. „CENTRUM EDUKACJI RODZINY”, 
sfinansowanego ze środków Narodowego Instytutu Wolności – Centrum Rozwoju Społeczeństwa 
Obywatelskiego w ramach Rządowego Programu Wspierania Rozwoju Organizacji Poradniczych na 
lata 2022-20233 oświadczam, że Wykonawca nie jest powiązany z Zamawiającym osobowo lub 
kapitałowo.  

Przez powiązania kapitałowe lub osobowe 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.  
 

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

                               (miejscowość, data)                                                                                                                         (podpis Wykonawcy) 


