
Załącznik do ogłoszenia o konkursie ofert 

Wzór formularza oferty  

na realizację w 2024 roku zadania w zakresie ochrony zdrowia psychicznego pn. 

„Wsparcie psychologiczne dla mieszkańców gminy Pniewy w 2024 roku.” 

I. Dane o oferencie: 

Nazwa: 

……………………………………………………………………………………………..................................

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

NIP .................................................................................................... 

REGON ................................................................................................ 

KRS …………………….……………………………………………………………......................…….…… 

Nazwa i numer wpisu do ewidencji właściwej dla typu prowadzonej działalności 

………………………………………………………………………………………................................... 

Adres: …………………………………………..………………………………….....................…………… 

Tel. ..................................................................................................... 

E-mail ................................................................................................. 

Przedmiot działalności: ....................................................................……… 

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

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

Nazwa banku i nr rachunku bankowego: …........………………………………………………. 

………………........................………..………………………………………………………………………… 

 

Osoba do kontaktu w kwestiach związanych z realizacją zadania: (imię i nazwisko, 

tel. kontaktowy): 

…….......................................................………………………………………………………… 

………………….……………………………………………………………………...................………………… 

Osoby upoważnione do reprezentacji oferenta (imię i nazwisko, pełniona 

funkcja): 

…………………………………………………………………………………………..................………………… 

……………………………………………………………………………………………................…………….... 

II. Termin i miejsce realizacji zadania 

……………………………………......................…………………………………………………………… 

………………………………………………………………......................……………………………….… 



III. Szczegółowy sposób realizacji zadania i harmonogram działań 

w zakresie realizacji zadania (należy wskazać m.in. rodzaj udzielanego 

świadczenia, częstotliwość świadczeń, terminy udzielanych świadczeń 

wraz z podaniem godzin – terminarz przyjęć, grupę/grupy odbiorców) 

………………………………………………………………........................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

IV. Informacja o posiadanych zasobach rzeczowych (jeśli dotyczy np. testy 

do diagnozy psychologicznej) oraz o zasobach kadrowych 

i kompetencjach osób zapewniających wykonanie zadania, a także 

o zakresie obowiązków tych osób (kwalifikacje zawodowe, staż pracy 

w zawodzie, dodatkowe uprawnienia zawodowe, rodzaj udzielanego 

świadczenia w ramach realizowanego zadania): 



1) ……………………………………............................................................................

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

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

....................................................…………………………………………………… 

2) ……………………….......................................................................................

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

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

........................................…………………………………………………………………. 

3) …………………….........................................................................................

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

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

..............................…………………………………………………………………… 

4) ……….....................................................................................................

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

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

...........................………………………………………………………………………………… 

5) ……………………………...................................................................................

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

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

.............................................…………………………………………………………… 

V. Informacja o kosztach realizacji zadania: 

Uśredniona kwota stawki godzinowej uwzględniająca koszty za świadczenia, 

w tym również koszty administracyjne: 

1) porady psychologiczne diagnostyczne (dzieci i młodzież), 

2) porady psychologiczne (dzieci, młodzież i/lub dorośli), 

3) sesje psychoterapii indywidualnej (dzieci, młodzież i/lub dorośli), 

4) sesje psychoterapii rodzinnej, 

5) sesje/konsultacje psychiatryczne 

stawka godzinowa uśredniona: ................................................................ 

VI. Informacja o wcześniejszej działalności podmiotu składającego 

ofertę w zakresie zadania określonego w ogłoszeniu o konkursie ofert (czyli 

doświadczenie w realizacji zadań podobnego rodzaju): 

……………………………………………………………………………………......................................

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

VII. Uwagi mogące mieć znaczenie przy ocenie oferty: 

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………….... 

Oświadczam, że wszystkie podane w ofercie informacje są zgodne z aktualnym 

stanem prawnym i faktycznym. 

………………………………………..…………………………………… 

(data, pieczęć wnioskodawcy i podpis osoby upoważnionej 

lub podpisy osób upoważnionych do składania oświadczeń 

woli w imieniu oferenta) 

Załączniki: 

1. Obligatoryjne załączniki: 

1) aktualny odpis z odpowiedniego rejestru lub inne dokumenty informujące 

o statusie prawnym podmiotu składającego ofertę i umocowanie osób go 

reprezentujących (dokument może być złożony w postaci kopii poświadczonej 

za zgodność z oryginałem); 

2) kopie dokumentów stwierdzających posiadanie wymaganych kwalifikacji 

kadry do udzielania przedmiotowych świadczeń; 

3) kopia polisy OC lub oświadczenie o zobowiązaniu się do jej przedłożenia przy 

podpisywaniu umowy na realizację przedmiotowego zadania. 

4) oświadczenie1, 2 potwierdzające, że w stosunku do podmiotu składającego 

ofertę nie stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania środków 

publicznych; 

5) oświadczenie1,2 osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu 

składającego ofertę o niekaralności zakazem pełnienia funkcji związanych 

z dysponowaniem środkami publicznymi oraz niekaralności za umyślne 

przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe; 

6) oświadczenie1,2, że podmiot składający ofertę jest jedynym posiadaczem 

rachunku, na który zostaną przekazane środki, i zobowiązuje się go 



utrzymywać do chwili zaakceptowania rozliczenia tych środków pod względem 

finansowym i rzeczowym; 

7) oświadczenie1,2 osoby upoważnionej do reprezentacji podmiotu 

składającego ofertę wskazujące, że kwota środków przeznaczona zostanie na 

realizację zadania zgodnie z ofertą. 

2. Fakultatywne załączniki:  

1) kopia statutu (jeśli dotyczy); 

2) rekomendacje i opinie o oferencie lub o realizowanych przez niego 

projektach. 

Pouczenie: 

1 Składający oświadczenie jest obowiązany do zawarcia w nich klauzuli 

następującej treści:  

„Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 

oświadczenia”. 

Klauzula ta zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za składanie 

fałszywych zeznań – zgodnie z art. 17 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2015 r. 

o zdrowi publicznym (Dz. U. z 2022 r. poz. 1608). 

2 Oświadczenia mogą być zawarte w jednym piśmie. 

UWAGA: 

Oferta oraz wszystkie dokumenty stanowiące załączniki do oferty muszą być 

podpisane przez osobę uprawnioną do reprezentowania danego podmiotu. 

W przypadku braku stosownej pieczątki imiennej, podpis należy złożyć czytelnie, 

podając pełne imię i nazwisko oraz pełnioną funkcję. 

Dokumenty złożone w formie kserokopii muszą być potwierdzone za zgodność 

z oryginałem przez osoby reprezentujące podmiot. 

Na prośbę komisji konkursowej oferent przedstawi oryginały powyższych 

dokumentów. 

 


