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Formularz ofertowy
[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 2 do ogłoszenia o zamówieniu nr 1/2026 z dnia 24 września 2026 r.
Usługi psychologiczne dla dzieci cudzoziemskich w CIC w Gorzowie Wielkopolskim. Projekt „Akcja-Migracja. Lubuskie Centrum Integracji Cudzoziemców”. Formularz wypełnia i podpisuje wykonawca; załączniki C i D podpisują osobiście osoby, których dotyczą.

Dane Zamawiającego
Caritas Diecezji Zielonogórsko-Gorzowskiej
ul. Bema 32–34, 65-170 Zielona Góra
E-mail: projekty.zgora@caritas.pl; tel. +48 600 990 377

I Dane wykonawcy
Nazwa lub imię i nazwisko, forma prawna:
................................................................................................................
Adres siedziby lub adres do korespondencji:
................................................................................................................
NIP oraz KRS albo inny właściwy identyfikator, jeśli dotyczy:
................................................................................................................
Osoba uprawniona do reprezentacji i podstawa umocowania:
................................................................................................................
Adres e-mail i numer telefonu do kontaktu:
................................................................................................................
II Oferta cenowa
Oferuję wykonanie zakresu podstawowego 1 400 godzin w okresie od 1 stycznia 2027 r. albo późniejszej daty zawarcia umowy do 30 czerwca 2029 r., na warunkach ogłoszenia i OPZ. Podaję jednolitą stawkę dla całej usługi, także przy realizacji przez zespół.

	Składnik ceny
	Kwota w PLN

	Wynagrodzenie netto za godzinę (przy fakturze)
	........................

	Stawka VAT lub podstawa zwolnienia / nie dotyczy
	........................

	A - wynagrodzenie brutto wykonawcy za godzinę
	........................

	B - obowiązkowe dodatkowe obciążenia Zamawiającego jako płatnika za godzinę; 0,00 jeśli brak
	........................

	J - jednostkowa cena całkowita (A + B)
	........................

	C - całkowita cena oceniana za 1 400 godzin (J × 1 400)
	........................

	Łączne wynagrodzenie netto wykonawcy za 1 400 godzin (przy fakturze; w pozostałych przypadkach: nie dotyczy)
	........................

	Łączne wynagrodzenie brutto wykonawcy za 1 400 godzin (A × 1 400; bez obciążeń B)
	........................



Przy osobie fizycznej nieprowadzącej działalności pozycja A jest wynagrodzeniem brutto przed potrąceniami. W pozycji B ujmuje się wyłącznie dodatkowe koszty ponoszone przez Zamawiającego, a nie potrącenia z wynagrodzenia. Przy fakturze bez kosztów płatnika B = 0,00. Wszystkie kwoty do dwóch miejsc po przecinku.

Podstawa kalkulacji pozycji B, status ubezpieczeniowy i inne dane niezbędne do jej sprawdzenia (bez zbędnych danych wrażliwych):
................................................................................................................
................................................................................................................


III Oświadczenia wykonawcy
1. Zapoznałem się z ogłoszeniem, OPZ i opublikowanymi wyjaśnieniami oraz akceptuję warunki zamówienia, w tym rozliczanie rzeczywistej pracy, terminy płatności, wymagania ochrony dzieci, zmiany personelu i zasady zwiększenia zakresu.
2. Cena obejmuje wszystkie koszty wykonania usług, w tym tłumaczenia, materiały, narzędzia, dokumentację, dojazdy oraz obowiązkowe obciążenia. Nie będę żądać dodatkowego wynagrodzenia za czynności wliczone do ceny, poza zmianami wyraźnie dopuszczonymi w ogłoszeniu.
3. Każda osoba wskazana do realizacji spełnia warunki udziału. Zapewniam dysponowanie tymi osobami w podanym wymiarze i przedstawiam potwierdzające to informacje oraz dokumenty. Suma przypisanych godzin wynosi 1 400.
4. Zapewnię, przed dopuszczeniem każdej osoby do usług, wykonanie obowiązków ochrony małoletnich określonych w OPZ, w tym przedstawienie wymaganych dokumentów i osobistych oświadczeń. Nie zastępuję ich oświadczeniem składanym w imieniu spółki.
5. Przekazałem osobom wskazanym w ofercie informację o przetwarzaniu danych z części IX ogłoszenia i jestem uprawniony do przekazania Ich danych w niezbędnym zakresie. Nie załączam danych dzieci ani dokumentów Ich konsultacji.
6. Pozostaję związany ofertą przez 30 dni od dnia następującego po upływie terminu składania ofert. Informacje w ofercie odpowiadają stanowi faktycznemu; rozumiem zasady ich wyjaśniania i uzupełniania.

IV Wykaz załączników do oferty
[ ] Załącznik A - karta każdej osoby i okresy doświadczenia.
[ ] Dokumenty wykształcenia i, jeśli dotyczy, uznania zagranicznych kwalifikacji.
[ ] Dokumenty potwierdzające wykonane usługi i doświadczenie.
[ ] Dokumenty językowe lub osobiste oświadczenie o języku ojczystym.
[ ] Załącznik B - oświadczenie wykonawcy o sankcjach i konflikcie interesów.
[ ] Załącznik C - osobiste oświadczenie każdej osoby.
[ ] Pełnomocnictwo, jeśli wymagane.


Załącznika D oraz informacji z KRK i rejestrów zagranicznych nie składa się z ofertą. Służą weryfikacji przed dopuszczeniem do usług, bez publikacji tych dokumentów.

Inne załączniki:

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


Miejscowość, data oraz podpis wykonawcy lub uprawnionego przedstawiciela:

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


Karta osoby realizującej zamówienie

Załącznik A do formularza ofertowego - wypełnić oddzielnie dla każdej osoby
Imię i nazwisko psychologa: ................................................................................................................

Podstawa dysponowania osobą (np. umowa, zobowiązanie do współpracy):
................................................................................................................

Liczba godzin podstawowych przypisanych tej osobie (suma wszystkich kart = 1 400):
................................................................................................................

Uczelnia, kierunek, tytuł, rok uzyskania dyplomu i dokument potwierdzający:
................................................................................................................

Przy wykształceniu zagranicznym - podstawa uznania w Polsce i dokument:
................................................................................................................

Język polski - poziom: ....................; dowód: ........................................................

Język bezpośredniego wsparcia: [ ] ukraiński    [ ] rosyjski    [ ] angielski
Poziom i dowód dla każdego wskazanego języka: ........................................................

Inne języki oraz sposób zapewnienia tłumaczenia w ramach ceny:
................................................................................................................

Doświadczenie w pomocy psychologicznej dzieciom
Wskazać okresy do dnia składania ofert, rodzaj wykonanej pracy z osobami poniżej 18 lat i dokument potwierdzający. Okresów równoległych nie liczyć podwójnie. W razie potrzeby dołączyć dalszy wykaz według tego układu.
	Od i do
DD.MM.RRRR
	Podmiot i zakres pomocy dzieciom
	Dokument / numer załącznika

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

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

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



Łącznie pełnych miesięcy po usunięciu nakładających się okresów: ........................
Potwierdzam prawdziwość danych i gotowość realizacji usług w zadeklarowanym zakresie.

Data i podpis wskazanego psychologa:

................................................................................................................
Data i podpis wykonawcy lub przedstawiciela:

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


Oświadczenie wykonawcy
Załącznik B do formularza ofertowego - sankcje i konflikt interesów

Nazwa wykonawcy oraz imię, nazwisko i funkcja podpisującego:
................................................................................................................

Działając w imieniu wykonawcy, oświadczam, że:
1. Wobec wykonawcy nie zachodzą okoliczności odpowiadające przesłankom wskazanym w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. z 2025 r. poz. 514), przyjętym jako warunek niniejszego postępowania. Oświadczenie obejmuje wykonawcę, Jego beneficjenta rzeczywistego oraz jednostkę dominującą w zakresie określonym tym przepisem, w tym właściwe odniesienie do 24 lutego 2022 r.
2. Wykonawca nie jest objęty zakazem udostępniania środków finansowych lub zasobów gospodarczych podmiotom objętym sankcjami, wynikającym z właściwych przepisów unijnych lub krajowych, który uniemożliwiałby zawarcie lub wykonanie umowy. W szczególności sprawdzenie obejmuje wykazy określone w rozporządzeniach 765/2006 i 269/2014 oraz krajową listę sankcyjną.
3. Informacje o beneficjencie rzeczywistym ustalono według ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz.U. z 2025 r. poz. 644, ze zm.), a o jednostce dominującej według art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz.U. z 2026 r. poz. 522, ze zm.).
4. Nie występują niedopuszczalne powiązania osobowe lub kapitałowe z Zamawiającym ani konflikt interesów z osobami przygotowującymi, prowadzącymi lub rozstrzygającymi postępowanie, w rozumieniu Podręcznika FAMI. Dotyczy to w szczególności udziału w spółkach, posiadania co najmniej 10% udziałów lub akcji, pełnienia funkcji w organach, prokury, pełnomocnictwa, więzi rodzinnych, wspólnego pożycia lub innych relacji zagrażających bezstronności. Uwzględniono osoby mogące wywierać wpływ na wykonawcę, w tym Jego reprezentantów i beneficjentów rzeczywistych.
5. Nie uczestniczyłem w przygotowaniu postępowania w sposób naruszający równe traktowanie wykonawców. Zobowiązuję się niezwłocznie ujawnić zmianę stanu albo okoliczność mogącą wpływać na prawdziwość oświadczenia i przekazać dokumenty niezbędne do jej oceny.

Beneficjent rzeczywisty / właściwy rejestr lub wyjaśnienie braku zastosowania:
................................................................................................................
................................................................................................................

Jednostka dominująca / brak jednostki dominującej:
................................................................................................................

Ujawniane relacje lub inne okoliczności wymagające oceny; wpisać „brak”, jeżeli nie występują:
................................................................................................................
................................................................................................................

Oświadczenie dotyczy wykonawcy. Nie zastępuje osobistych oświadczeń personelu ani oświadczeń osób prowadzących postępowanie po stronie Zamawiającego.

Miejscowość, data i podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy:

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


Oświadczenie osoby wskazanej do realizacji
Załącznik C do formularza ofertowego - składany osobiście przez każdego psychologa

Imię i nazwisko:
................................................................................................................

Wykonawca, w którego ofercie wskazano osobę:
................................................................................................................

Oświadczam, że:
1. Nie istnieje dotyczący mnie prawny zakaz ani inna znana mi przeszkoda ustawowa uniemożliwiająca wykonywanie usług psychologicznych wobec dzieci w zakresie niniejszego zamówienia.
2. Posiadam kwalifikacje i doświadczenie podane w załączniku A oraz jestem gotowy/gotowa realizować usługi w zadeklarowanym wymiarze. Zapoznałem/zapoznałam się z wymaganiami językowymi, ochrony małoletnich i poufności.
3. Przed dopuszczeniem do usług przedłożę wymagane informacje z KRK, dokumenty zagraniczne i osobiste oświadczenia zgodnie z art. 21 ustawy o ochronie małoletnich. Udostępnię niezbędne dane umożliwiające organizatorowi sprawdzenie właściwych rejestrów. Rozumiem, że niniejsze oświadczenie nie zastępuje tej weryfikacji.
4. Niezwłocznie poinformuję wykonawcę i Zamawiającego o ujawnionej przeszkodzie prawnej mającej znaczenie dla dopuszczenia lub dalszej realizacji usług.
5. Zapoznałem/zapoznałam się z informacją o przetwarzaniu danych zawartą w części IX ogłoszenia.


Oświadczenie językowe - wypełnić, jeżeli dotyczy:

Moim językiem ojczystym jest / moimi językami ojczystymi są:
................................................................................................................
Deklaracja języka ojczystego nie wyłącza sprawdzenia umiejętności w przypadku uzasadnionych wątpliwości zgodnie z ogłoszeniem.

Miejscowość, data i własnoręczny albo kwalifikowany podpis elektroniczny osoby:
................................................................................................................
Za osobę nie podpisuje się przedstawiciel spółki. Na tym etapie nie podaje się numeru PESEL, imion rodziców ani szczegółów informacji z KRK.


Oświadczenie o państwach zamieszkania

Załącznik D do formularza - część I, składana przed dopuszczeniem do usług
Nie załączać do oferty. Przekazać bezpiecznym kanałem wskazanym przez Zamawiającego. Podstawa: art. 21 ust. 5 i 8 ustawy o ochronie małoletnich. Wypełnia osobiście każda osoba dopuszczana do działalności objętej tym przepisem.

Imię i nazwisko:
................................................................................................................

Obywatelstwo lub obywatelstwa:
................................................................................................................

Oświadczam, że w ciągu ostatnich 20 lat, poza Rzecząpospolitą Polską i państwem lub państwami mojego obywatelstwa:
[ ] nie zamieszkiwałem/zamieszkiwałam w innych państwach;
[ ] zamieszkiwałem/zamieszkiwałam w następujących państwach:

	Państwo
	Okres zamieszkania
	Załączona informacja z rejestru / podstawa oświadczenia zastępczego

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

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

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

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



Przedkładam wymagane informacje z rejestrów wskazanych państw. Jeżeli prawo państwa nie przewiduje informacji do celów pracy z dziećmi, przedkładam ogólną informację z rejestru. Część II może zastąpić dokument wyłącznie w okolicznościach art. 21 ust. 7. Odrębnie przedkładam KRK i wymagane informacje z państwa lub państw obywatelstwa.

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

Miejscowość, data i osobisty podpis:

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


Oświadczenie zastępujące dokument zagraniczny
Załącznik D - część II, tylko w przypadku określonym w art. 21 ust. 7 ustawy

Wypełnić osobno dla każdego państwa, jeżeli Jego prawo nie przewiduje sporządzenia wymaganej informacji albo nie prowadzi się tam rejestru karnego. Sam brak możliwości szybkiego uzyskania dokumentu nie uprawnia do złożenia tego oświadczenia.
Imię i nazwisko oraz państwo, którego dotyczy oświadczenie:
................................................................................................................

Oświadczam, że (zaznaczyć właściwą podstawę):
[ ] prawo wskazanego państwa nie przewiduje sporządzenia informacji wymaganej w art. 21 ust. 4–6;
[ ] we wskazanym państwie nie prowadzi się rejestru karnego.

Wyjaśnienie wskazanej okoliczności:
................................................................................................................
................................................................................................................

Oświadczam, że nie byłem/byłam prawomocnie skazany/skazana w tym państwie za czyny zabronione odpowiadające przestępstwom określonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii, oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w którym stwierdzono, iż dopuściłem/dopuściłam się takich czynów zabronionych.

Oświadczam również, że nie mam obowiązku wynikającego z orzeczenia Sądu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania się do zakazu zajmowania wszelkich lub określonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub określonych zawodów albo działalności związanych z wychowaniem, edukacją, wypoczynkiem, leczeniem, świadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacją innych zainteresowań przez małoletnich lub z opieką nad nimi.

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

Miejscowość, data i osobisty podpis:

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

Podstawa prawna: ustawa z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym i ochronie małoletnich (Dz.U. z 2026 r. poz. 110, ze zm.), art. 21 ust. 7–8. Oświadczenie nie zastępuje sprawdzenia przez organizatora rejestrów, o których mowa w art. 21 ust. 2, ani wymaganej informacji z polskiego KRK.
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