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Zalacznik nr 1 do zapvtania ofertowego nr 1/09/2020/ODCHUDZANIE/PROFAMILIA

L6dz, dnia 6 pazdziernika 2020r.

PORADNIA CENTRUM ODCHUDZANIA
[ ODZYWIANIA GABINET PSYCHOLOGICZNY
MARZENA DEJNEKA

Ul. SITOWIE 20 LOK. 38

91-495 LODZ

Dotyczy zapytania ofertowego nr 1/09/2020/ODCHUDZANIE/PROFAMILIA z dnia 23.09.2020r. r. w ramach
realizowanego projektu: ,,PO MOC W ODCHUDZANIU Wdrozenie Regionalnego Programu Zdrowotnego
dotyczacego przeciwdziataniu nadwadze i otylosci” nr RPLD.10.03.02-10-A021/19-00, wspotfinansowanego ze
srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Lodzkiego na lata 2014-2020.

FORMULARZ OFERTOWY

w odpowiedzi na ,,Zapytanie ofertowe” nr 1/09/2020/0DCHUDZANIE/PROFAMILIA
na przeprowadzenie grupowego wsparcia psychologicznego
o$wiadczam, iz oferuje¢ wykonanie przedmiotu zamoéwienia na nizej wymienionych warunkach:

Kryterium Wartosé

Wysoko$¢ wynagrodzenia brutto w PLN za 1 godzing:
Kwota ta zawiera wszelkie publiczno-prawne obcigzenia
wynikajgce z zawartej umowy obcigzajgce Zamawiajgcego
Jjako platnika.

198,00 PLN

Zobowigzuje sie do realizacji nastepujacej iloéci godzin wsparcia Zadania w catosci, czyli 195 godzin

grupowego:

Oswiadczam, ze:

a/ zapoznatam/em si¢ z zapytaniem ofertowym na ww. ustuge i nie wnosze¢ do niego zadnych zastrzezen oraz przyjmuje
warunki w nim zawarte;

b/ zdobylam/em wszelkie informacje konieczne do przygotowania oferty;

¢/ posiadam wyksztatcenie wyzsze kierunek psychologia oraz do$wiadczenie w pracy z pacjentami z nadwaga i
otyltoscig oraz posiadam minimum 5-letnie doSwiadczenie zawodowe w pracy psychologa;

d/ w cenie mojej oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty prawidlowego wykonania zamowienia;

e/ posiadam uprawnienia do wykonywania dziatalnos$ci lub czynno$ci objgtych niniejszym zamowieniem, jezeli
ustawy naktadaja obowiazek posiadania takich uprawnien*;

f/ znajduj¢ si¢ w sytuacji ekonomicznej umozliwiajacej wykonanie zamowienia.

Do oferty dotaczam:
- Curriculum Vitae (CV) wraz ze zgoda na przetwarzanie danych osobowych,
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- dokumenty potwierdzajace posiadanie kwalifikacji zawodowych
- dokumenty potwierdzajace posiadanie uprawnien do realizacji przedmiotowego zamowienia w zakresie
doswiadczenia zawodowego w pracy psychologa (w tym z pacjentami z nadwagg i otytoscig), tj np.: referencje, listy
intencyjne, syntetyczny opis doswiadczenia w pracy z pacjentami z otytoscia i nadwagg , za§wiadczenia, itp.

podpis Oferenta

Wykaz do§wiadczenia w zakresie zgodnym z przedmiotem zamoéwienia*

Termin realizacji Przedmiot Grupa docelowa Nazwa podmiotu zlecajacego
ustugi (w tym liczba oséb)
0d 2007 r. Sesje terapii Osoby z otyloscia NFZ oraz praca komercyjna w
indywidualnej gabinecie PORADNIA
CENTRUM ODCHUDZANIA
1 ODZYWIANIA GABINET
PSYCHOLOGICZNY
MARZENA DEJNEKA
2011-2012 Program walki z Osoby z nadwagg i Firma Head Office Centrum
otyloscia otytoscia Rozwoju Wellness
oraz Herbalife
2012-2013 Wspotpraca z PCZOiO w | Osoby z nadwagg i Herbalife
W-wie i Lodzi w otytoscia
prowadzenie warsztatow
grupowych z
psychologicznych z
kompetencji radzenia
sobie ze stresem oraz
radzenia sobie z trudnymi
emocjami.
2015-2017 Projekt ” Zapobieganie | Osoby z otytoscig Instytut Zywnosci i Zywienia
nadwadze w zakresie
zywienia i aktywnoSci
fizycznej” objetego
Szwajcarsko-Polskim
Programem Wspotpracy
2013-2015 Konsultacje Osoby z otyloscia Firma K. Gacy
psychologiczne dla wdrozone do programu
uczestnikow w procesie | gdchudzania Gaca
odchudzania w wymiarze System
10 godz/tyg

Miejscowosé, data

podpis Oferenta
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Zalacznik nr 2 do zapvtania ofertowego nr 1/09/2020/0ODCHUDZANIE/PROFAMILIA

1.6dz, dnia 6 pazdziernika 2020r.

PORADNIA CENTRUM ODCHUDZANIA

[ ODZYWIANIA GABINET PSYCHOLOGICZNY
MARZENA DEJNEKA

Ul. SITOWIE 20 LOK. 38

91-495 LODZ

OSWIADCZENIE OFERENTA
o spetnieniu warunkow udziatu w postgpowaniu oraz braku podstaw do wykluczenia
Ja, nizej podpisana/y przystepujac do udzialu w postepowaniu o udzielenie zamowienia na ustugi psychologiczne dla
potrzeb realizacji projektu ,,PO MOC W ODCHUDZANIU Wdrozenie Regionalnego Programu Zdrowotnego
dotyczacego przeciwdziataniu nadwadze i otylosci” nr RPLD.10.03.02-10-A021/19-00, wspotfinansowanego ze
srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Lodzkiego na lata 2014-2020, oswiadczam, Ze:

1. spetniam warunki udzialu w postepowaniu;
2. znajduje¢ sie¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia;
3. nie jestem powiazany osobowo lub kapitalowo z Zamawiajacym.

Przez powigzania osobowe lub kapitalowe rozumie si¢ wzajemne powiazania pomi¢dzy Zamawiajagcym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujagcymi w imieniu
Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a
Wykonawca, polegajace w szczegdlnosci na:

- uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

- posiadaniu co najmniej 10% udzialow lub akc;ji;

- pehnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika;

- pozostawaniu w zwiazku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej (rodzice, dzieci,
wnuki, tesciowie, zig¢, synowa), w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia
(rodzenstwo, krewni matzonka/i) lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Miejscowos¢, data podpis Oferenta
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Zalacznik nr 3 do zapytania ofertowego nr 1/09/2020/0DCHUDZANIE/PROFAMILIA*

1.6dz, dnia 6 pazdziernika 2020r.

PORADNIA CENTRUM ODCHUDZANIA
[ ODZYWIANIA GABINET PSYCHOLOGICZNY
MARZENA DEJNEKA

Ul. SITOWIE 20 LOK. 38

91-495 LODZ

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby realizacji dziatania zwigzanego z wyborem
oferenta w przedmiotowym postgpowaniu.

Miejscowosé, data podpis

“* W przypadku oferentow wskazujacych w ofercie swoj personel oswiadczenie musi zosta¢ podpisane przez kazda osobg oddzielnie.



