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Zalacznik nr 6 do SWZ

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci
od podmiotu: NIP/PESEL,

KRS/CEiDG)

reprezentowanv przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacii)

CZESC 1

SZCZEGOL.OWY FORMULARYZ OFERTY

Proponuj¢ wykonanie zadania w nastgpujacy sposob:

Stawka godzinowa ustugi - ... zt

Calos¢ $wiadczenia uslugi w latach 2024-2026 (stawka godzinowa x ilo§¢ godzin)

Stownie .....

Udokumentowane dos$wiadczenie psychologa dedykowanego do realizacji

ZAMOWIENIa - .........ooueeni lat
Dodatkowe kwalifikacje psychologa dedykowanego do realizacji zamoéwienia (niepotrzebne
skresli¢):
a)  szkolenie/seminatium/kurs/studia podyplomowe z zakresu seksuologii:
TAK / NIE
b)  szkolenie/seminarium/kurs/studia podyplomowe z zakresu uzaleznien wsrod
dzieci i mlodziezy:
TAK / NIE
dawistopoetr Rzeczpospolita  Dofinansowane przez WOJEWODZTWA
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c)  szkolenie/seminarium/kurs/studia podyplomowe z zakresu pracy z dzieckiem z
trauma;:

TAK / NIE

d)  szkolenie/seminarium/kurs/studia podyplomowe z zakresu pracy z osoba
maloletnig wobec, ktorej stosowano przemoc:

TAK / NIE

e)  szkolenie/seminarium/kurs/studia podyplomowe z zakresu pracy z dzieckiem z
niepelnosprawnosdcig intelektualna:

TAK / NIE

CZESCII

Proponuje wykonanie zadania w nastepujacy sposob:

Stawka godzinowa ustugi - ... zt

Calos¢ $wiadczenia uslugi w latach 2024-2026 (stawka godzinowa x ilos¢ godzin)

................ zt/godz. x .............godziny = ...zt

Slownie ... zt

Udokumentowane doswiadczenie psychologa dedykowanego do realizacji

zamowienia - ................ lat

Dodatkowe kwalifikacje psychologa dedykowanego do realizacji zamoéwienia (niepotrzebne

skresli¢):
a)  szkolenie/seminatium/kurs/studia podyplomowe z zakresu seksuologii:

TAK / NIE

b)  szkolenie/seminarium/kurs/studia podyplomowe z zakresu uzaleznien wsréd
dzieci i mlodziezy:

TAK / NIE

c)  szkolenie/seminarium/kurs/studia podyplomowe z zakresu pracy z dzieckiem z
trauma:

TAK / NIE
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d)  szkolenie/seminarium/kurs/studia podyplomowe z zakresu pracy z osoba
maloletnig wobec, ktorej stosowano przemoc:

TAK / NIE

e)  szkolenie/seminarium/kurs/studia podyplomowe z zakresu pracy z dzieckiem z
niepelnosprawnosdcig intelektualna:

TAK / NIE

PODPIS

dokument nalezy zlozy¢ w formie elektronicznej, tj. w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym

SAMORZAD
WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO
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