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OI/KI.2233.2.2024.SN	Załącznik nr 3

FORMULARZ OFERTOWY
I. ZAMAWIAJĄCY
Okręgowy Inspektorat Służby Więziennej w Lublinie
ul. Południowa 5, 20-482 Lublin
NIP: 946-18-14-082; REGON 430719876
II. OFERENT
Pełna nazwa oferenta …………………………………………………………………..…………………………...……………….….…..
Adres lub siedziba oferenta …………………………………………………………………….…………………..…………..…..…....
Nr telefonu/fax. ……………………………………………..….……, Adres e-mail ……………..………..………………..….….....
NIP: …………………………………………………..….………… REGON: ………………….…………………………….…………..…….. 
Numer rachunku bankowego ….………….……………….…………....…..……………………………………………….…….......
Osoba do kontaktów .………………………………………………….…………………….....................................................
III. WYCENA ZAMÓWIENIA
W nawiązaniu do zapytania ofertowego OI/KI.2233.2.2024.SN z dnia 10 kwietnia 2024 r. dotyczącego przeprowadzenia superwizji psychologów działów penitencjarnych i ośrodka diagnostycznego, zatrudnionych w zakładach karnych i aresztach śledczych w okręgu lubelskim, zobowiązuję się do wykonania przedmiotowego zadania, zgodnie z warunkami podanymi w zapytaniu ofertowym za cenę brutto za 1 godzinę szkolenia: ................. zł (słownie: ……….……..................................... złotych).
W odniesieniu do kryterium oceny ofert „Kwalifikacje”, deklaruję, iż posiadam: 
wykształcenie psychologiczne oraz certyfikat superwizora Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, Państwowej Agencji Rozwiazywania Problemów Alkoholowych, Krajowego Biura ds. Przeciwdziałania Narkomanii oraz Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego lub innego uznanego stowarzyszenia zawodowego z obszaru psychoterapii.
wykształcenie psychologiczne oraz certyfikat psychoterapeuty jednej z ww. organizacji lub innego uznanego stowarzyszenia zawodowego z obszaru psychoterapii.
certyfikat psychoterapeuty jednej z ww. organizacji lub innego uznanego stowarzyszenia zawodowego z obszaru psychoterapii.
rekomendacje wystawione przez stowarzyszenie zawodowe z obszaru psychoterapii.
(należy zaznaczyć krzyżykiem właściwe TYLKO JEDNO okienko)
Na potwierdzenie posiadanych ww. kwalifikacji dołączam do niniejszej oferty kopie dokumentów.
IV. OŚWIADCZAM, ŻE:
a) zapoznałem się z zapytaniem ofertowym, akceptuję wszystkie zawarte w nim postanowienia, uzyskałem konieczne informacje i wyjaśnienia niezbędne do przygotowania oferty;
b) zapoznałem się z informacjami zawartymi we wzorze umowy (załącznik nr 2) i zobowiązuje się do jej podpisania w wyznaczonym przez zamawiającego miejscu i terminie;
c) podana cena brutto zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia;
d) posiadam uprawnienia do realizacji przedmiotu zamówienia;
e) posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie do realizacji przedmiotu zamówienia;
f) dysponuję osobami zdolnymi do realizacji zamówienia;
g) posiadam niezbędne do realizacji zamówienia środki finansowe i techniczne;
h) zamówienie wykonamy samodzielnie*;
i) część zamówienia zostanie powierzona podwykonawcom (określić zakres)*;
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
j) zajęcia grupowe będą odbywały się w miejscu wskazanym przez Zamawiającego/Oferenta*
k) zapoznałem się z informacjami zawartymi w klauzuli informacyjnej (załącznik nr 4).

* niewłaściwe skreślić
………...................................................	………...................................................
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