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Załącznik nr 1 

 

OFERTA 

 
Realizacja sesji coachingowych i superwizji na potrzeby projektu „Coach rodzinny: innowacyjne 

podejście do osób zagrożonych wykluczeniem społecznym” 

 

 

Nawiązując do zapytania ofertowego zgodnie z zasadą konkurencyjności na wykonanie zadania: 
Realizacja sesji coachingowych i superwizji na potrzeby projektu „Coach rodzinny: innowacyjne 
podejście do osób zagrożonych wykluczeniem społecznym” 

 

JA NIŻEJ PODPISANY(A) 

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

Imię i nazwisko lub nazwa firmy 

 

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

dokładny adres Oferenta 

 
CZĘŚĆ 1 
 
1.  SKŁADAM OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia opisanego w ww. zapytaniu 

ofertowym. 

2.  OŚWIADCZAM, że zapoznałem(am) się z ww. zapytaniem ofertowym. 

3. OŚWIADCZAM, że jestem zdolny(a) do należytego wykonania niniejszego zamówienia, tj. 
posiadam odpowiedni potencjał oraz wiedzę i doświadczenie by należycie i na warunkach 
określonych w ofercie wykonać zamówienie. 

4. OFERUJĘ realizację przedmiotu zamówienia za cenę brutto zgodnie z poniższą tabelą: 

 

Nazwa usługi: Stawka za godzinę brutto w zł 

Realizacja sesji coachingowych w 2014 roku  

Realizacja sesji coachingowych w 2015 roku  

 

5. ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ do wykonywania zamówienia w terminie zgodnym z zapytaniem ofertowym. 

6. UWAŻAM SIĘ za związanego(ą) niniejszą ofertą przez okres 14 dni od dnia wyznaczonego jako 
termin składania ofert. 

7. W przypadku udzielenia zamówienia ZOBOWIAZUJĘ SIĘ do realizacji usługi w terminie, miejscu i 
w zakresie określonym przez Zamawiającego;  
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8. ZAPOZNAŁEM/AM się w sposób wystarczający i konieczny ze szczegółowym zakresem 
zamówienia zawartym w zapytaniu ofertowym oraz wszystkimi informacjami niezbędnymi do 
zrealizowania zamówienia, a nieznajomość powyższego stanu nie może być przyczyną 
dodatkowych roszczeń finansowych.  

 
CZĘŚĆ 2 

1.  SKŁADAM OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia opisanego w ww. zapytaniu 
ofertowym. 

2.  OŚWIADCZAM, że zapoznałem(am) się z ww. zapytaniem ofertowym. 

3. OŚWIADCZAM, że jestem zdolny(a) do należytego wykonania niniejszego zamówienia, tj. 
posiadam odpowiedni potencjał oraz wiedzę i doświadczenie by należycie i na warunkach 
określonych w ofercie wykonać zamówienie. 

4. OFERUJĘ realizację przedmiotu zamówienia za cenę brutto zgodnie z poniższą tabelą: 

 

Nazwa usługi: Stawka za godzinę brutto w zł 

Realizacja superwizji  w  2014 roku  

 

5. ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ do wykonywania zamówienia w terminie zgodnym z zapytaniem ofertowym. 

6. UWAŻAM SIĘ za związanego(ą) niniejszą ofertą przez okres 14 dni od dnia wyznaczonego jako 
termin składania ofert. 

7. W przypadku udzielenia zamówienia ZOBOWIAZUJĘ SIĘ do realizacji usługi w terminie, miejscu i 
w zakresie określonym przez Zamawiającego;  

8. ZAPOZNAŁEM/AM się w sposób wystarczający i konieczny ze szczegółowym zakresem 
zamówienia zawartym w zapytaniu ofertowym oraz wszystkimi informacjami niezbędnymi do 
zrealizowania zamówienia, a nieznajomość powyższego stanu nie może być przyczyną 
dodatkowych roszczeń finansowych.  

  

 

 
 

 

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

Miejscowość, data                                                                                                                          Podpis Oferenta 
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 Załącznik nr 2 

WYKAZ DOŚWIADCZENIA 

 
Realizacja sesji coachingowych i superwizji na potrzeby projektu „Coach rodzinny: innowacyjne 

podejście do osób zagrożonych wykluczeniem społecznym” 
 

 

Oświadczam, że spełniam następujące warunki uczestnictwa zawarte w punkcie IV niniejszego 
zapytania: 

1.Posiadam odpowiedni potencjał oraz wiedzę i doświadczenie by należycie i na warunkach 
określonych w ofercie wykonać zamówienie, potwierdzam spełnienie następujących warunków: 

Warunki obligatoryjne 

a. posiadam minimum 3 letnie, udokumentowane doświadczenie zawodowe jako: coach, trener, 
psychoterapeuta, psycholog, pedagog; 

Wykaz doświadczenia: 

Lp. Firma/Instytucja 
Termin 

zatrudnienia 

Stanowisko/funkcja 
(coach/trener/ 

psychoterapeuta, pedagog, 
psycholog) 

1 

 

 
  

2 
 

 
  

3 
 

 
  

 

b.  posiadam doświadczenie z zakresu zagadnień związanych z coachingiem w obszarze działań 
społecznych - uczestnictwo w minimum 2. warsztatach eksperckich z tego zakresu; 

Wykaz doświadczenia: 

Lp. Firma/Instytucja 
Termin udziału w warsztatach 

eksperckich 
Ilość odbytych 

warsztatów 

1 
 

 
  

2 
 

 
  

3 
 

 
  

 

c. posiadam znajomość rozwiązań teoretycznych i praktycznych związanych  
z funkcjonowaniem coachów w obszarze społecznym w Niemczech - uczestnictwo w minimum 1. 
wizycie studyjnej ukazującej pracę coacha społecznego w Niemczech lub w innych krajach Europy 
Zachodniej; 
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Wykaz doświadczenia: 

Lp. Firma/Instytucja Termin wizyty studyjnej 
Ilość odbytych wizyt 

studyjnych 

1 
 

 
  

2 
 

 
  

3 
 

 
  

 

Opcjonalne (warunek 1 z 4.) 

d. posiadam doświadczenie w szkoleniach dotyczących coachingu w obszarze działań społecznych 
w wymiarze minimum 60 h 

Wykaz doświadczenia: 

Lp. Firma/Instytucja, miejsce realizacji Tytuł szkoleń 
Liczba godzin 

zrealizowanych szkoleń 

1 
 

 
  

2 
 

 
  

3 
 

 
  

 

e. posiadam doświadczenie we wdrażaniu metody coachingu w społecznego w wymiarze 
minimum 60 h 

Wykaz doświadczenia: 

Lp. Firma/Instytucja 
Termin 

 wdrożenia metody 
coachingu społecznego 

Liczba godzin wdrożenia 
metody coachingu 

społecznego 

1  

 

  

2  

 

  

3  

 

  

 

f. posiadam doświadczenie w prowadzeniu coachingu relacji i/lub poradnictwa edukacyjnego jako 
trener lub coach 

Wykaz doświadczenia: 
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Lp. Firma/Instytucja 

Termin 
prowadzenia coachingu 
relacji i/lub poradnictwa 

edukacyjnego 

Liczba godzin 
zrealizowanych działań 

1 

 

 
  

2 
 

 
  

3 
 

 
  

 

g. posiadam minimum 3 letnie doświadczenie w pracy z dziećmi i młodzieżą lub minimum 100 
udokumentowanych sesji coachingowych realizowanych z osobami zagrożonymi wykluczeniem 
społecznym 

Lp. Firma/Instytucja 

Termin 
prowadzenia pracy z 

dziećmi i młodzieżą lub 
sesji coachingowych z 
osobami zagrożonymi 

wykluczeniem społecznym 

Liczba godzin 
zrealizowanych działań   

1 

 

 
  

2 
 

 
  

3 
 

 
  

 

 

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

     Miejscowość, data                                                        Podpis Oferenta 
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 Załącznik nr 3 

 

OŚWIADCZENIE OFERENTA  

O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH LUB OSOBOWYCH Z  ZAMAWIAJĄCYM 

 

 
Realizacja sesji coachingowych i superwizji na potrzeby projektu „Coach rodzinny: innowacyjne 

podejście do osób zagrożonych wykluczeniem społecznym” 
 

 

JA NIŻEJ PODPISANY(A) 

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

 

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

 (imię i nazwisko lub nazwa firmy oraz dokładny adres Oferenta) 

 

Oświadczam, iż jako Oferent nie jestem/jesteśmy powiązany/ni kapitałowo lub osobowo z Zamawiającym.  

Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między 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, w szczególności poprzez: 

 
a)uczestnictwo w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 
 
b)posiadanie udziałów lub co najmniej 10% akcji; 
 
c) pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 
 
d) pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej 
(rodzice, dzieci, wnuki, teściowie, zięć, synowa),  w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii 
bocznej do drugiego stopnia (rodzeństwo, krewni małżonka/i) lub pozostawania w stosunku 
przysposobienia, opieki lub kurateli. 

 

 

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

          Miejscowość, data                                                                                                                          Podpis Oferenta 
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Załącznik nr 4 

 

OŚWIADCZENIE OFERENTA O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU I BRAKU 
PODSTAW DO WYKLUCZENIA 

 

Jako podmiot składający ofertę w odpowiedzi na Zapytanie ofertowe  oświadczam, że: 

1/ Zapoznałem/am się z Zapytaniem ofertowym, nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz, że uzyskałem/am 
niezbędne do przygotowania oferty informacje; 

2/ Wykonam zamówienie zgodnie z wymaganiami określonymi w Zapytaniu ofertowym; 

3/ Posiadam potencjał kadrowy i techniczny, wiedzę, kwalifikacje, uprawnienia i doświadczenie niezbędne 
do należytego wykonania zamówienia; 

4/ Moja sytuacja prawna i finansowa umożliwia wykonanie zamówienia; 

5/ Nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. 
Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013r. poz. 907, 984, 1047, 1473) (stan prawny na dzień 24 grudnia 
2013r.), który między innymi mówi, iż z ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego wyklucza się: 

a) Dostawców i wykonawców, którzy w ciągu ostatnich trzech lat przed wszczęciem postępowania 
wyrządzili szkodę nie wykonując zamówienia lub wykonując je z nienależytą starannością; 

b) Dostawców i wykonawców, w odniesieniu, do których wszczęto postępowanie upadłościowe; 

c) Dostawców i wykonawców, którzy zalegają z uiszczeniem podatków, opłat składek na 
ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne, z wyjątkiem przypadków kiedy uzyskali oni przewidzianą 
prawem zgodę na zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności; 

d) Osoby fizyczne, które prawomocnie skazani za przestępstwa popełnione w związku z 
postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego albo inne przestępstwo popełnione w 
związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego lub inne przestępstwo popełnione 
w celu osiągnięcia korzyści majątkowych; 

e) Osoby prawne, których urzędujących członków władz prawomocnie skazano za przestępstwo 
popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego lub inne 
przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych; 

6/ Oferta jest kompletna według wymagań określonych w Zapytaniu ofertowym; 

7/ W przypadku przyznania mi zamówienia, zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie 
wskazanym przez Zamawiającego; 

8/ Wyrażam zgodę na udostępnienie dokumentacji ofertowej Instytucji Pośredniczącej, przed którą 
Zamawiający będzie dokonywał rozliczeń oraz innym instytucjom publicznym prowadzącym kontrolę 
projektu. 

 

 

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

         Miejscowość i data                          podpis Oferenta 
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Załącznik nr 5 

 

 

OŚWIADCZENIE O NIEZATRUDNIENIU NA PODSTAWIE UMOWY O PRACĘ LUB UMOWY 
CYWILNOPRAWNEJ W INSTYTUCJI UCZESTNICZĄCEJ W REALIZACJI PO KL 

 

 

Oświadczam, nie jestem zatrudniony/a na podstawie umowy o pracę lub umowy cywilnoprawnej 
w instytucji uczestniczącej w realizacji PO KL. Jako instytucję uczestniczącą w realizacji PO KL 
rozumie się Instytucję Zarządzającą, Instytucję Pośredniczącą, Instytucję Wdrażającą (Instytucję 
Pośredniczącą II stopnia), Regionalny Ośrodek EFS, Krajowy Ośrodek EFS oraz Krajową Instytucję 
Wspomagającą. 

 

 

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

         Miejscowość i data                                 podpis Oferenta 


