[bookmark: _kdi46i67bmf1]Formularz oferty – interwencja kryzysowa
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące świadczenia usług interwencji kryzysowej dla szkół uczestniczących w projekcie „Wsparcie dobrostanu społeczności szkolnych w województwie mazowieckim”, realizowanym przez Fundację Centrum Edukacji Obywatelskiej w ramach Rządowego programu wyrównywania szans edukacyjnych dzieci i młodzieży „Przyjazna szkoła” w latach 2025 - 2027, składam ofertę o następującej treści:
1. Dane oferenta
Imię i nazwisko / nazwa podmiotu:
......................................................................................................................
Adres / siedziba:
......................................................................................................................
NIP (jeśli dotyczy):
......................................................................................................................
Adres e-mail:
......................................................................................................................
Numer telefonu:
......................................................................................................................
Osoba do kontaktu (jeśli dotyczy):
......................................................................................................................
2. Cena oferty
Proponowana stawka za 1 godzinę wsparcia:
.................................................. zł brutto brutto
3. Okres ważności oferty
Oświadczam, że oferta pozostaje ważna przez okres:
.................................................. dni
(nie krótszy niż 45 dni)
4. Dyspozycyjność
Deklaruję dyspozycyjność od maja 2026 r.
Orientacyjna liczba godzin wsparcia możliwych do realizacji w miesiącu:
......................................................................................................................
Gotowość do współpracy w okresie realizacji projektu, tj. do sierpnia 2027 r. (proszę wskazać deklarowany okres współpracy, np. od maja 2026 r. do sierpnia 2027 r. lub krócej, jeśli dotyczy):
......................................................................................................................
Gotowość do realizacji wsparcia stacjonarnie na terenie województwa mazowieckiego (przy zapewnieniu zwrotu kosztów podróży):
......................................................................................................................
5. Doświadczenie
Krótki opis doświadczenia w prowadzeniu interwencji kryzysowej lub innych form wsparcia pomocowego:
......................................................................................................................
......................................................................................................................
......................................................................................................................
Doświadczenie w pracy z dziećmi i młodzieżą, środowiskiem szkolnym lub kadrą oświatową:
......................................................................................................................
......................................................................................................................
......................................................................................................................
Doświadczenie w pracy z tematyką migracji, adaptacji, różnorodności kulturowej lub pracy w szkołach i klasach międzykulturowych:
......................................................................................................................
......................................................................................................................
......................................................................................................................
6. Wykształcenie, kwalifikacje i przygotowanie do realizacji usługi
Informacja o posiadanym wykształceniu, kwalifikacjach i przygotowaniu do realizacji wsparcia w sytuacjach kryzysowych.
Ukończone studia wyższe:
......................................................................................................................
......................................................................................................................
......................................................................................................................
Ukończone kursy, szkolenia, studia podyplomowe, szkoła psychoterapii lub inne formy kształcenia związane z pomocą psychologiczną, pedagogiczną, interwencją kryzysową, pracą z traumą, mediacją, przeciwdziałaniem przemocy, suicydologią lub innymi formami wsparcia osób i grup w sytuacjach trudnych lub kryzysowych - jeśli dotyczy:
......................................................................................................................
......................................................................................................................
......................................................................................................................
7. Biogram osoby realizującej usługę
......................................................................................................................
......................................................................................................................
......................................................................................................................
8. Znajomość języków
Znajomość języka ukraińskiego / rosyjskiego / innych języków przydatnych do realizacji usługi:
......................................................................................................................
9. Załączniki
Do oferty załączam:
............................................................................................................
............................................................................................................
............................................................................................................
............................................................................................................
10. Oświadczenia
Oświadczam, że:
1. zapoznałam / zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego i akceptuję jego warunki;
2. posiadam kwalifikacje i doświadczenie niezbędne do realizacji usługi;
3. dane podane w ofercie są prawdziwe i aktualne;
4. do oferty załączam dokument potwierdzający ukończenie studiów wyższych oraz - jeśli dotyczy - dokumenty potwierdzające ukończenie kursów, szkoleń, studiów podyplomowych, szkoły psychoterapii lub innych form kształcenia przydatnych do realizacji usługi;
5. zobowiązuję się do przedłożenia aktualnego zaświadczenia o niekaralności przed rozpoczęciem realizacji usługi;
6. nie jestem powiązana / powiązany z Zamawiającym osobowo ani kapitałowo, w rozumieniu zasad określonych w zapytaniu ofertowym, w tym poprzez relacje właścicielskie, funkcje zarządcze lub nadzorcze, pełnomocnictwa, małżeństwo, pokrewieństwo, powinowactwo, przysposobienie, opiekę lub kuratelę.
7. w przypadku składania oferty przez podmiot, oferta wskazuje osobę lub osoby przewidziane do realizacji usługi, a dokumenty potwierdzające ich kwalifikacje zostały załączone do oferty; oferent oświadcza, że posiada podstawę do przekazania danych tych osób oraz że zostały one poinformowane o zgłoszeniu ich do realizacji usługi.

............................................................
data i podpis / imię i nazwisko osoby uprawnionej
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