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Wiedza Edukacja Rozwdj
Projekt ,,Centrum Ustug Spotecznych w Gminie Myslenice” nr POWR.02.08.00-00-0057/20 wspétfinansowany
ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj, O$ priorytetowa II.

Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji, dziatanie 2.8 Rozwdj ustug spotecznych
$wiadczonych w srodowisku lokalnym

Myslenice...........ceoevennn..
OFERTA

Opis przedmiotu ustugi
Indywidualne poradnictwo psychologiczne dla dorostych - mieszkancéw Gminy Myslenice -219 h,

Indywidualne poradnictwo psychologiczne dla dzieci i mlodziezy- mieszkancow Gminy Myslenice
330 h,

Terapia rodzinna— 110 h

Informacje dodatkowe:

1. Usluga realizowana bedzie w miejscu udostepnionym przez Wykonawce na terenie miasta
Myslenice.

2. Wykonawca zapewnia lokal dostosowany do realizacji ustugi.

3. Terminy realizacji ustugi I-XII 2022r.

4. Godzina poradnictwa wynosi 60 minut.

II. Warunki wspolpracy

Lp. Zadanie Tlos¢ Cena jednostkowa | Wartos¢ brutto
[h] brutto

Indywidualne poradnictwo psychologiczne dla dorostych 219

Indywidualne poradnictwo psychologiczne dla dzieci i | 330

nego
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Ustuga

psychologicz
wsparcia
specjalistycz

Terapia rodzinna 110

Razem:

Dysponuje osobg/osobami, ktore bedqg realizowac zamowienie tj. :
- wskazuje¢ osobe posiadajaca uprawnienia zawodowe psychologa , ktora posiada co najmniej 3 letnie
doswiadczenie w $wiadczeniu indywidualnych konsultacji psychologicznych, oraz posiada
doswiadczenie w pracy z dzie¢mi (minimum 3 lata)
imi¢ 1 nazwisko
- oSwiadczam iz ww. posiada ........ letnie do§wiadczenie w realizacji poradnictwa

psychologicznego.

- o$wiadczam iz ww. posiada doswiadczenie w realizacji ushugi poradnictwa
psychologicznego dla .... osob.............
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imi¢ 1 nazwisko
- o$wiadczam iz ww. posiada ........ letnie doswiadczenie w realizacji poradnictwa

psychologicznego.

- o$wiadczam iz ww. posiada doswiadczenie w realizacji ustugi poradnictwa
psychologicznego dla .... oséb:............
- o$wiadczam iz terapeuta. posiada ukonczony kurs psychoterapii

imi¢ i nazwisko

- o$wiadczam iz ww. posiada ........ letnie do§wiadczenie w realizacji poradnictwa
psychologicznego.

- o$wiadczam iz ww. posiada doswiadczenie w realizacji uslugi poradnictwa
psychologicznego dla .... oséb:............
- o$wiadczam iz terapeuta. posiada ukonczony kurs psychoterapii

Oswiadczam, iz prowadze¢ / nie prowadze* dziatalno$§¢ gospodarcza na terenie Gminy
Myslenice.
Oswiadczam, iz jestem osobg fizyczng §wiadczaca / nie §wiadczaca™® ustugi na terenie Gminy
Myslenice.

W zalaczeniu do oferty sktadam dokumenty potwierdzajace spelnienie nastgpujacych
warunkow udzialu w postepowaniu:

1. Ukonczone studia magisterskie - kierunek psychologia, posiada uprawnienia
zawodowe psychologa oraz co najmniej 3 letnie doswiadczenie w §wiadczeniu
indywidualnych konsultacji psychologicznych
Posiada doswiadczenie w pracy z dzie¢mi (minimum 3 lata)

3. Terapeuta prowadzacy terapi¢ rodzinng powinien posiada¢ ukonczony badz by¢ w
trakcie kursu psychoterapii (najlepiej w nurcie systemowym) praca pod superwizja.
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