
 

 

 

Jarocin, dnia 28.07.2018 r. 

ZAPYTANIE OFERTOWE  

dotyczące wykonywania obowiązków psychologa w projekcie  

pn.: „Kwalifikacje dla pracowników długotrwale pracujących w warunkach 

negatywnie wpływających na zdrowie” nr RPWP.06.06.01-30-0031/17 

 

1. Zamawiający: 

Niepubliczne Centrum Kształcenia Ustawicznego i Praktycznego w Jarocinie 

ul. Tadeusza Kościuszki 14a 

63-200 Jarocin 

NIP 6172204453 

REGON 302265360 

Tel. 62 505 30 10 

e-mail: ckujarocin@gmail.com 

 

Zamawiający, w związku z realizacją ww. projektu nr RPWP.06.06.01-30-0031/17 

współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu 

Społecznego, zwraca się z prośbą o przedstawienie oferty cenowej na zrealizowanie 

zamówienia o wartości szacunkowej poniżej 14 000 euro netto. 

2. Informacje o projekcie: 

1) Projekt: „Kwalifikacje dla pracowników długotrwale pracujących w warunkach negatywnie 

wpływających na zdrowie” jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu 

Społecznego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 

2014 – 2020, Oś Priorytetowa 6 RYNEK PRACY, Działanie 6.6 Wspieranie aktywności 

zawodowej pracowników poprzez działania prozdrowotne, Poddziałanie 6.6.1 Wspieranie 

aktywności zawodowej pracowników poprzez działania prozdrowotne 

2) Przedmiotem projektu jest wzrost szans na rynku pracy 225 osób zagrożonych 

dezaktywizacją zawodową z powodu długotrwałej pracy w warunkach negatywnie 

wpływających na zdrowie, spośród których co najmniej 50% po zakończeniu udziału w 

projekcie utrzyma lub podejmie zatrudnienie. 

3. Opis przedmiotu zamówienia: 

Przedmiotem zamówienia jest wsparcie dla 225 Uczestników projektu polegające na udzieleniu 

wsparcia psychologicznego (wzmocnienie motywacji, samooceny, chęci do działania) w formie 

spotkań indywidualnych w wymiarze 2 godz. na osobę. Program spotkań obejmie m.in. 



 

 

 

neutralizowanie negatywnych postaw i frustracji, pracę nad likwidowaniem barier psychologicznych 

i wewnętrznego oporu przed podjęciem ponownego zatrudnienia, budowanie poczucia własnej 

wartości, wzmacnianie samooceny, zdefiniowanie predyspozycji zawodowych. 

Zamawiający zapewnia pomieszczenia, w których należy przeprowadzić indywidualne 

rozmowy z Uczestnikami Projektu zgodnie z harmonogramem przygotowanym przez 

Zamawiającego i uzgodnionym z daną grupą uczestników. Ponadto Zamawiający zapewnia 

możliwość skorzystania ze sprzętu biurowego znajdującego się w pomieszczeniu biura 

projektu w Jarocinie, przy ul. Tadeusza Kościuszki 14a. Spotkania indywidualne należy 

odbyć w okresie od 10.08.2018 r. do 30.09.2019 r. na terenie województwa 

wielkopolskiego. 

 

Kod CPV 85121270-6 Usługi psychiatryczne lub psychologiczne. 

Okres realizacji usług psychologicznych: 10.08.2018 r. do 30.09.2019. 

 

Ponadto Wykonawca zobligowany jest do: 

a) Osobistego wykonania przedmiotu zamówienia; 

b) Wypełnienia dokumentacji związanej z przedmiotem zamówienia; 

c) Zbierania podpisów od uczestników projektu na listach obecności, i innych listach 

dostarczonych przez Zamawiającego 

 

4. Kryteria i sposób oceny ofert: 

a) Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert częściowych. 

b) Jedynym kryterium oceny ofert będzie ich cena brutto. Zamówienie zostanie udzielone 

Wykonawcy, który zaproponuje w ramach oferty najniższą cenę brutto. Prosimy o osobne 

podanie ceny brutto za 1 godz. usług psychologicznych. W cenie należy uwzględnić 

wszelkie koszty dot. realizacji usługi, tzn. koszty dojazdu, ewentualnego zakwaterowania, 

itp.  

c) W przypadku złożenia ofert przekraczających kwotę jaką Zamawiający posiada na 

realizację niniejszego zamówienia, Zamawiający zastrzega sobie prawo do negocjacji 

osobistych lub telefonicznych z Wykonawcą, który złożył ofertę najbardziej zbliżoną do kwot 

zaplanowanych w projekcie na realizację usługi. 

 

5. Opis warunków udziału w postępowaniu 

1) O zamówienie może ubiegać się wykonawca, który: 



 

 

 

-  posiada uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli 

przepisy prawne nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień 

- jest osobą fizyczną lub osobą fizyczną prowadzącą działalność gospodarczą 

- w przypadku osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą Zamawiający 

zastrzega sobie osobiste wykonywanie usługi przez Wykonawcę oraz posiadanie wpisu 

do Rejestru Agencji Zatrudnienia prowadzonego przez Wojewódzkie Urzędy Pracy 

- posiada wiedzę i wykształcenie psychologa udokumentowane stosownym dyplomem 

uczelni wyższej 

- posiada min. 2 letnie doświadczenie w pracy jako specjalista, nauczyciel, wykładowca 

lub trener w: Instytucji Otoczenia Biznesu, Instytucji Rynku Pracy, szkole, uczelni 

wyższej, w prowadzeniu zajęć, i/lub warsztatów/szkoleń i/lub konferencji z zakresu 

przedsiębiorczości lub ekonomii lub rachunkowości i/lub prowadzeniu działalności 

gospodarczej w branży, której dotyczy wsparcie. 

2) Oferta musi być podpisana imieniem i nazwiskiem przez osobę składającą ofertę. 

3) Oferta musi zawierać następujące dokumenty: 

- ofertę cenową – sporządzoną wg wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do niniejszego 

zapytania, 

- aktualny odpis lub kserokopię poświadczoną za zgodność z oryginałem, dyplomu 

potwierdzającego posiadanie wykształcenia wyższego z zakresu psychologii, 

- aktualne CV potwierdzające min. 2 letnie doświadczenie w pracy jako specjalista, 

nauczyciel, wykładowca lub trener w: Instytucji Otoczenia Biznesu, Instytucji Rynku 

Pracy, szkole, uczelni wyższej, w prowadzeniu zajęć, i/lub warsztatów/szkoleń i/lub 

konferencji z zakresu psychologii i/lub prowadzeniu działalności gospodarczej w 

branży, której dotyczy wsparcie, podpisane imieniem i nazwiskiem z datą wypełniania 

oferty wraz z oświadczeniem: 

„Świadomy/a odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń, informuję, 

iż dane zawarte w ofercie i załącznikach są zgodne z prawdą.” 

- oświadczenie Wykonawcy o braku powiązań kapitałowych lub osobowych  

z Zamawiającym – wg wzoru stanowiącego załącznik nr 2 do niniejszego zapytania. 

- dodatkowo w przypadku osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą 

należy podać numer wpisu do Rejestru Agencji Zatrudnienia prowadzonego przez 

Wojewódzkie Urzędy Pracy. 

4) Ocena spełniania warunków udziału w postępowaniu dokonana będzie w następujący 

sposób: spełnia / nie spełnia. 

5) Wzór „Oferty cenowej” znajduje się w załączeniu. 



 

 

 

6) Z możliwości realizacji zamówienia wyłączone zostaną podmioty, które powiązane są  

z Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu 

Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane 

z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy osobowo lub 

kapitałowo. 

6. Miejsce, sposób i termin składania ofert. 

1) Oferty należy złożyć osobiście lub pocztą / kurierem na adres biura projektu:  

ul. Tadeusza Kościuszki 14a, 63-200 Jarocin w terminie do dnia 04.08.2018 r. do godz. 

12.00 w zamkniętej kopercie zawierającej imię i nazwisko oraz adres Wykonawcy z 

dopiskiem: „Oferta dotycząca wsparcia psychologicznego”. 

2) Oferty, które wpłyną do Zamawiającego po wyznaczonym terminie składania ofert nie będą 

rozpatrywane.  

3) W ofercie należy podać ceny brutto uwzględniające wszystkie koszty Wykonawcy. 

7. Rozstrzygniecie postępowania i zlecenie realizacji zamówienia 

1) Postępowanie ofertowe zostanie rozstrzygnięte w dniu 06.08.2018 r.  

2) W przypadku wpłynięcia ofert przewyższających wartość zamówienia w dniu 06.08.2018 w 

godz. od 800 do 1200 przeprowadzone zostaną osobiste lub telefoniczne negocjacje z 

osobą, która złożyła najniższą ofertę najbardziej zbliżoną do kwot zaplanowanych w 

projekcie na realizację usługi. 

3) O wynikach postępowania jego uczestnicy zostaną poinformowani osobiście lub 

telefonicznie w dniu 06.08.2018 r. 

4) Sposób płatności za wykonanie usługi – Zamawiający będzie dokonywał płatności  

w cyklach miesięcznych na podstawie rachunków/faktur i kart czasu pracy wystawionych 

przez Wykonawcę. Płatności będą dokonywane pod warunkiem dostępności środków 

finansowych na rachunku bankowym projektu. 

5) Zamawiający zastrzega, iż niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowiązania do 

złożenia zamówienia. 

 

 

 

         Z poważaniem 

         



 

 

 

załącznik nr 1 

 

OFERTA CENOWA 

 

Ja niżej podpisana/y: 

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

adres: .................................................................................................................................. 

NIP:…………………………………………………………… 

PESEL:……………………………………………………… 

Tel./fax.:……………………………………………....………..    

e-mail:……………………………………………………….. 

 

składam niniejszą ofertę na wykonywanie obowiązków psychologa w ramach projektu, pn.: 

„Kwalifikacje dla pracowników długotrwale pracujących w warunkach negatywnie 

wpływających na zdrowie” dla Niepubliczne Centrum Kształcenia Ustawicznego i 

Praktycznego w Jarocinie - zgodnie z zapytaniem ofertowym z dnia 28.07.2018 r. 

 

a) W ramach niniejszej oferty proponuję następującą cenę brutto za godz. usług 

psychologicznych uwzględniającą wszystkie koszty związane z wykonaniem 

zlecenia: ...................... zł brutto. 

(słownie cena brutto: ....................................................................................................) 

 

Niniejszym oświadczam, że (zaznaczyć/przekreślić lub wypełnić właściwe): 

1. Jestem równocześnie zatrudniona/y/ na podstawie umowy o pracę zawartej z: 

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

(nazwa i adres pracodawcy) 

a) na pełen etat 

b) w niepełnym wymiarze czasu pracy, tj. na .......... etatu) 

c) moje wynagrodzenie z tego tytułu jest (niższe/wyższe) niż minimalne wynagrodzenie  

w 2018r. tj. (2100 zł brutto) 

d) przy wykonywaniu przeze mnie ww. zlecenia proszę o (uwzględnienie/nie uwzględnienie) 

składek na ubezpieczenie społeczne w zaproponowanej w ofercie kwocie. 



 

 

 

2. Nie jestem zatrudniona/y na podstawie stosunku pracy, utrzymuję się wyłącznie z umów 

cywilnoprawnych u różnych Zleceniodawców i będzie to umowa zawarta u kolejnego 

Zleceniodawcy. 

3. Prowadzę własną działalność gospodarczą. 

4.  Nie jestem ubezpieczona/y z jakiegokolwiek tytułu. 

5. Nie pozostaję/pozostaję w rejestrze bezrobotnych. 

6. Oświadczam, iż jako osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą posiadam wpis 

do Rejestru Agencji Zatrudnienia prowadzonego przez Wojewódzki Urząd Pracy w 

……………………………. Numer……………………………………(wypełniają wyłącznie 

osoby fizyczne prowadzące działalność gospodarczą). 

 

Ponadto oświadczam, że posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności 

lub czynności, jeżeli przepisy prawne nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień. 

 

Załączniki: 

- aktualny odpis lub kserokopia poświadczona za zgodność z oryginałem, dyplomu potwierdzającego posiadanie 

wykształcenia wyższego z zakresu psychologii, 

- aktualne CV potwierdzające min. 2 letnie doświadczenie w pracy jako specjalista, nauczyciel, wykładowca lub trener w: 

Instytucji Otoczenia Biznesu, Instytucji Rynku Pracy, szkole, uczelni wyższej, w prowadzeniu zajęć, i/lub 

warsztatów/szkoleń i/lub konferencji z zakresu psychologii i/lub prowadzeniu działalności gospodarczej w branży, której 

dotyczy wsparcie, podpisane imieniem i nazwiskiem z datą wypełniania oferty wraz z oświadczeniem: „Świadomy/a 

odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń, informuję, iż dane zawarte w ofercie i załącznikach są zgodne z 

prawdą.” 

 

 

 

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

miejscowość i data podpis Wykonawcy  

 

 



 

 

 

załącznik nr 2 

OŚWIADCZENIE 

 

Ja niżej podpisana/y: 

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

adres: .................................................................................................................................. 

NIP:…………………………………………………………… 

PESEL:……………………………………………………… 

Tel./fax.:……………………………………………....………..    

e-mail:……………………………………………………….. 

oświadczam, że w związku ze składaniem oferty dot. wykonywania obowiązków 

psychologa w ramach projektu, pn.: „Kwalifikacje dla pracowników długotrwale 

pracujących w warunkach negatywnie wpływających na zdrowie” dla Niepubliczne 

Centrum Kształcenia Ustawicznego i Praktycznego w Jarocinie nie jestem powiązany 

z Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu 

Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności 

związanych z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy 

osobowo lub kapitałowo, w szczególności poprzez: 

- uczestnictwo w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 

- posiadanie udziałów lub co najmniej 10% akcji; 

- pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, 

pełnomocnika; 

- pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa  

w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w 

stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

 

 

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

miejscowość i data podpis Wykonawcy 

 


