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Zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY

Miejscowosc, data

Dane Wykonawcy:
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Przystepujac do zapytania ofertowego nr 14/2026 dotyczgcego poprowadzenia zaje¢ w zakresie
szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie psychoterapii uzaleznien w jednostce specjalizacyjnej
w dziedzinie psychoterapii uzaleznien w Krakowskim Stowarzyszeniu Terapeutéw Uzaleznien,
realizowanym w ramach projektu nr FERS.01.13-IP.07-0022/25, pn. ,KSTU-doskonalenie
zawodowe z zakresu leczenia uzaleznieri” w ramach programu Fundusze Europejskie dla
Rozwoju Spotecznego 2021-2027 wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus.

1. Cenaza 1 godzine dydaktyczng (45 minut) warsztatu brutto: ...............c.eeenill zt

(STOWNIE: e e e e e zt).
2. Posiadanie przez osobe wykonujgcg przedmiot zamoéwienia wymaganej wiedzy

i doswiadczenia w pracy w lecznictwie uzaleznien (o charakterze wolontariatu/ umowy
cywilnoprawnej lub umowy o prace) w wymiarze (prosze podac tagczna liczbe lat):

WIEDZA | DOSWIADCZENIE W LATACH PROSZE ZAZNACZYC JEDNO Z
PONIZSZYCH POL (pole zaznaczyé
symbolem X)

0- 5 lat -0 pkt

6- 10 lat-5 pkt

11- 15 lat - 10 pkt

16- 20 lat - 20 pkt

21 lati powyzej - 30 pkt
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Posiadanie przez osobe wykonujaca przedmiot zamoéwienia wymaganej wiedzy
i doswiadczenia w prowadzeniu szkolehn akredytowanych przez Panstwowag Agencje
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych lub rekomendowanych przez Krajowe Biuro
ds. Przeciwdziatania Narkomanii lub Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom
lub w ramach szkolen specjalizacyjnych z psychoterapii uzaleznien w wymiarze (prosze
podac taczna liczbe lat):

WIEDZA | DOSWIADCZENIE W LATACH PROSZE ZAZNACZYC JEDNO Z

PONIZSZYCH POL (pole zaznaczyé
symbolem X)

0-4lat-0 pkt

5-6 lat- 10 pkt

7- 15 lat - 20 pkt

16 lat i powyzej — 30 pkt

Oswiadczam, ze posiadam mozliwosé wykonania przedmiotu zamoéwienia zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawnymi oraz posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie
pozwalajgce na wykonanie przedmiotu zamodwienia z nalezytg starannoscia.
Oswiadczam, ze posiadam wymagane uprawnienia i kwalifikacje lub dysponuje lub bede
dysponowaé przy realizacji przedmiotu zamdwienia osobg posiadajacg wymagane
uprawnienia i kwalifikacje - specjalista w dziedzinie psychoterapii uzaleznien lub osoba
posiadajgca certyfikat specjalisty psychoterapii uzaleznien wydany przez Panstwowag
Agencje Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych/Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania
Narkomanii/Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom, lub psychoterapeuta
posiadajgcy kwalifikacje do prowadzenia grupowego procesu psychoterapeutycznego
potwierdzone dyplomem/ certyfikatem/ zaswiadczeniem wydanym przez wtasciwe co do
zakresu instytucje/towarzystwa naukowe.

Oswiadczam, ze posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub
czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania.

Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci ze Zamawiajgcy moze zgdac na kazdym etapie
postepowania dokumentéw potwierdzajacych spetnienie wszystkich wymagan i
warunkéw okreslonych w zapytaniu ofertowym w szczegoélnosci dotyczacych
posiadanych przez osobe wykonujacg przedmiot zamdwienia uprawnien, kwalifikaciji,
wiedzy i doswiadczenia.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Zapytania ofertowego i nie wnosze do niego
zadnych zastrzezen oraz zdobyliSmy informacje konieczne do przygotowania oferty.
Oswiadczam, ze znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej, zapewniajgcej
wykonanie catosci przedmiotu zamdwienia w terminie przewidzianym w zapytaniu
ofertowym oraz ze nie zachodzg przestanki do wszczecia wobec reprezentowanego
przeze mnie podmiotu postepowania upadtosciowego i likwidacyjnego.

Oswiadczam, ze akceptuje wskazany w Zapytaniu ofertowym termin wykonania
zamowienia oraz termin zwigzania ofertg.

Oswiadczam, ze oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacja
przedmiotu zamoéwienia.



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez :* ) *
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska et

9. Oswiadczam, ze podana cena nie bedzie podlega¢ zmianie w czasie trwania realizacji
zamoéwienia.

10. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania publicznego.

11. W przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszg wg kryteriow okreslonych
w zapytaniu ofertowym zobowigzujemy sie do podpisania umowy w terminie i miejscu
wskazanym przez Zamawiajgcego.

12. Zobowigzujemy sie do przedstawienia do wgladu na wezwanie Zamawiajacego
dokumentow potwierdzajacych prawdziwos¢ danych zawartych w ofercie.

13. Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w ofercie oraz w zatgczonych
dokumentach sag zgodne z prawda.

14. Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku poswiadczenia nieprawdy, oferta zostanie
odrzucona.

15. Oswiadczam, ze w okolicznosciach niedyspozycji realizujgcego przedmiot umowy
zobowigzany jestem do zapewnienia zastepstwa osoby o rwnowaznych kompetencjach
co opisanych w niniejszym zapytaniu ofertowym i w ztozonej ofercie (te same
uprawnienia, kwalifikacje, wiedza i doswiadczenie).

(data i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)



