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FORMULARZ OFERTOWY

Dane Zamawiającego
Nazwa organizacji: Fundacja Polskie Centrum Pomocy Międzynarodowej
Adres: ul. Pustułeczki 23, 02-811 Warszawa
E-mail: info@pcpm.org.pl tel.: +48 22 833 60 22

Dane Wykonawcy
Nazwa: …………………..……
Adres: …………………….…..
NIP: ……………………...……..
E-mail: .........................................., tel.: ..............................................

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]I. Nazwa i nr zamówienia: Świadczenie usług wsparcia psychologicznego/konsultacji psychologicznych online nr ZAM/FAMI/60 z dnia 06/03/2026

II. Szczegóły dotyczące realizacji zamówienia[footnoteRef:1]: [1:  Należy uwzględnić wszystkie obligatoryjne elementy oferty dotyczące realizacji zamówienia, które mogą mieć wpływ na cenę np. cechy i parametry towaru, okres gwarancji, termin płatności itp.] 

Termin składania ofert: do 22 marca 2026 r., godz. 23:59.
Adres wysyłki: wyłącznie e-mail: przetargi@pcpm.org.pl 
Okres pracy: kwiecień – czerwiec 2026 (z możliwością przedłużenia do lutego 2027).
Wymiar godzin: 50–60 godzin miesięcznie.

III. Oświadczam, iż posiadam/specjaliści posiadają  następujące uprawnienia:

	Zakres
	Tak/Nie

	Wykształcenie psychologiczne (magisterskie) uzyskane w Polsce, LUB wykształcenie psychologiczne z Ukrainy/ innego kraju z nostryfikacją w Polsce, LUB wykształcenie psychologiczne z Ukrainy/ innego kraju  i status studenta magisterskich studiów psychologicznych w Polsce (dyplom, nostryfikacja lub student lub  w trakcie studiów magisterskich)
	

	Posiadanie doświadczenia w prowadzeniu konsultacji psychologicznych dla osób z doświadczeniem uchodźczym lub migracyjnym (potwierdzenie)
	



IV. Oświadczam,  iż posiadam/specjaliści posiadają  znajomość następujących języków obcych:

Język	Poziom*
Polski	
Ukraiński	
Rosyjski	


*A1/A2- podstawowy; B1- komunikatywny; B2- dobry; C1- bardzo dobry; C2/ojczysty - biegły


V. Oświadczam, iż posiadam/pracownicy posiadają następujące doświadczenie zawodowe:

Imię i Nazwisko specjalisty 	Łączna liczba udokumentowanych godzin pracy z uchodźcami	Wykaz załączonych dokumentów (referencje/protokoły)
1		
2		



VI. Oświadczam, że oddelegowani specjaliści posiadają certyfikowane szkolenia (min. 16h) z zakresu  interwencji kryzysowej, terapii traumy i/lub psychotraumatologii (np. EMDR, przedłużona ekspozycja) lub psychologii międzykulturowej lub pracy z osobami z doświadczeniem migracji/uchodźstwa:
· TAK (Wykaz szkoleń i certyfikatów w załączeniu)
· NIE

VII. Oferuję następującą cenę  brutto za 1 godzinę zegarową: ............................ zł

VIII. Załącznikami do niniejszego formularza ofertowego stanowiącego integralną część oferty są ( np., kopia dyplomu (z nostryfikacją, jeśli dotyczy), referencje lub protokoły, certyfikaty szkoleń,  CV  specjalisty/ specjalistów):
1. ……………………………………….
2.……………………………………….
			
IX. Podpis i Oświadczenie
Oświadczam, że zapoznałam_en się z warunkami ogłoszenia o zamówieniu i oferowana przeze mnie propozycja spełnia wszystkie wymagania minimalne określone przez PCPM. Jednocześnie potwierdzam zapoznanie się z oświadczeniami zawartymi w “Oświadczeniu Oferenta” i w przypadku zawarcia umowy zobowiązuję się do jego podpisania. Oświadczam również, że wszystkie dane i informacje zawarte w niniejszym Formularzu są kompletne, prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym, a także zostały przedstawione z należytą starannością. 					 					 					            ……………………………
                                                                                    podpis osoby uprawnionej
