‘ mm Regionalny Osrodek
ROPS Polityki Spotecznej w Poznaniu

ul. Nowowiejskiego 11, 61-731 Poznan, tel. 61 85 67 300, fax 61 85 15 635, e-mail: rops@rops.poznan.pl, www.rops.poznan.pl

Zatacznik do Zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTY

w odpowiedzi na Zapytanie ofertowe z dnia 8 marca 2019 roku dotyczace ustugi

»Superwizja grupowa dla pracownikéw osrodkéw interwencji kryzysowej
dziatajacych na terenie Wielkopolski”

l. Dane Oferenta

Nazwa Oferenta/Imie i nazwisko

Adres

Tel. /fax

e-mail

NIP

REGON

Osoba do kontaktu wraz

z numerem telefonu

1l Oferta cenowa wykonania zamdwienia

Przedmiot
zamowienia

Liczba godzin
superwizji

Cena
jednostkowa
brutto
(zt/godz. dyd.)

Wartos¢ netto
zamowienia
(w zt)

Procentowa
stawka VAT*

Wartos¢
brutto
zamoOwienia
(w zt)

Superwizja
grupowa dla
pracownikéow

osrodkow

interwencji
kryzysowej
dziatajacych na
terenie
Wielkopolski

* Procentowa stawka VAT — jezeli Oferent jest zwolniony z podatku VAT nalezy wpisa¢ znak ,,-” lub
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1. Kwalifikacje osoby/oséb realizujgcych ustuge (nalezy wypetni¢ osobno dla kazdego
superwizora, w przypadku wiecej niz 2 superwizoréw nalezy dodac¢ kolejne tabele)

Superwizor 1

Imie i nazwisko Wyksztatcenie Numer
(nazwa uczelni, kierunek studiéw, uzyskany tytut) certyfikatu
superwizora

Superwizor 2
Imie i nazwisko Wyksztatcenie Numer

(nazwa uczelni, kierunek studiéw, uzyskany tytut) certyfikatu
superwizora

Iv. Doswiadczenie osoby/oséb realizujgcych ustuge (nalezy wypetni¢ osobno dla kazdego
superwizora, w przypadku wiecej niz 2 superwizoréow nalezy dodac kolejne tabele)

Superwizor 1

Zrealizowane superwizje

Imie i isk T -
Mig I nazwiska Nazwa instytucji Termin realizacji d\;;za?(?cygcc;:s:h

Superwizor 2

Zrealizowane superwizje

Imig i nazwisko Nazwa instytucji Termin realizacji dlj;zlﬁygct;:zi:h
N
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V. Opis ustug planowanych w przedmiotowym zakresie zamoéwienia (prosimy przedstawic¢
wstepny plan realizacji superwizji — liczba superwizoréw na jednej sesji grupowej, godziny
realizacji superwizji, czestotliwos¢ spotkan, itp.)

VI. Oswiadczenia

Oswiadczam, ze:

a) zapoznatem/am sie z trescig zapytania ofertowego i nie wnosze do niego zastrzezen oraz
przyjmuje warunki w nim zawarte;

b) oferuje realizacje ustugi bedacej przedmiotem zamdwienia, zgodnie z wymogami opisanymi
W zapytaniu;

c) posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy
nakfadajg obowigzek posiadania takich uprawnien;

d) posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje potencjatem technicznym
i osobowym zdolnym do wykonania przedmiotu zaméwienia;

e) znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia;

f) nie otwarto wobec nas likwidacji ani nie ogtositem/ogtosiliSmy upadtosci;

g) wszystkie informacje podane w ofercie oraz zatgcznikach s zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym;

h) nie zalegam/y z uiszczeniem podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne
i zdrowotne;

i) sad nie orzekt wobec nas zakazu ubiegania sie o zamdwienia, na podstawie przepisow
o odpowiedzialno$ci podmiotdw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary;

j)  wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbednym do
przeprowadzenia procedury zamoéwienia ustugi ,Superwizja grupowa dla pracownikow
osrodkéw interwencji kryzysowej dziatajgcych na terenie Wielkopolski” i do wytonienia
Wykonawcy w postepowaniu konkursowym;

k) przyjmuje do wiadomosci informacje, ze zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych osobowych) Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r.:

- administratorem moich danych osobowych jest Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej
w Poznaniu, ul. Feliksa Nowowiejskiego 11, 61-731 Poznan,

- kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — e-mail: iod@rops.poznan.pl,

- moje dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji ustawowych zadan Regionalnego
Osrodka Polityki Spotecznej w Poznaniu oraz w celu realizacji umowy — na podstawie art. 6 ust.
1 lit. b ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych,

- odbiorcami moich danych osobowych bedg
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e podmioty uczestniczgce w realizacji zlecenia,

e organy kontrolne i nadzorcze oraz audyt,
- moje dane osobowe przechowywane bedg zgodnie z postanowieniami instrukcji archiwalnej
Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Poznaniu, tj. wynikajgce z umowy cywilnoprawne;j
bez ZUS lat 5, a z umowy cywilnoprawnej z ZUS lat 50,
- mam prawo do zgdania od administratora dostepu do moich danych osobowych, ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania,
- mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,
- podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych uniemozliwi
ewentualny wybdr ztozonej przeze mnie oferty w postepowaniu konkursowym oraz skutkuje
odmowg zawarcia umowy.

Do niniejszej oferty zatgczam/y nastepujgce dokumenty zgodnie z zapytaniem ofertowym:
1) odpis z wiasciwego rejestru lub ewidencji, z ktdrego wynika¢ bedzie iz Oferent zostat wpisany
do wtasciwego rejestru (np. KRS, CEIDG). Dokument o ktéorym mowa powyzej, powinien by¢
wystawiony nie wczesniej niz 60 dni przed terminem sktadania ofert,

2) kserokopie certyfikatu superwizora/superwizoréw.

Miejsce i data Podpis i piecze¢
osoby upowaznionej
do reprezentowania Oferenta
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