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Poznań, dn. 19.01.2026 r. 

Zapytanie ofertowe 

Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu (Zamawiający) zaprasza do złożenia oferty cenowej na 
świadczenie usług: 

• konsultacji psychologicznych (55 minut/konsultacja) 
• konsultacji psychoterapeutycznych (55 minut/konsultacja) 

na rzecz osób ze społeczności akademickiej (dalej: korzystający). 

Warunki świadczenia usług 

Rodzaj zaangażowania: 

• umowa zlecenie (styczeń - grudzień 2026 r.) rozliczana comiesięcznie na podstawie 
zrealizowanej liczby godzin 

Szczegółowy zakres usług: 

• świadczenie konsultacji psychologicznych / psychoterapeutycznych w wymiarze 
maksymalnie 5 godzin / osoba korzystająca, 

• ustalenie grafiku z Zamawiającym z informacją o godzinach, w których jest dostępny/a, 
• odbieranie zgłoszeń i umawianie spotkań w ramach w/w grafiku, 
• potwierdzanie obecności osób korzystających na min. 48 godzin przed umówionym 

spotkaniem, 
• konsultacji z przedstawiciel/k/ami Centrum Wsparcia i Rozwoju w celu wspomagania i 

doboru odpowiednich form adaptacji edukacyjnych dla osób korzystających z 
konsultacji (w razie potrzeby). 

przy czym w/w usługi nie obejmują: 

• prowadzenia terapii psychologicznej (psychoterapii1) osób korzystających, 
• wykonywania diagnoz psychologicznych w/w osób. 

 
Zasady odpłatności:  

• na podstawie rachunku wystawionego przez Wykonawcę na kwotę będącą iloczynem 
konsultacji zrealizowanych w danym miesiącu i uzgodnionej kwoty; 

• w terminach wskazanych we właściwym zarządzeniu Rektora; na dzień niniejszego 
szacowania jest to 12 i 22 dzień każdego miesiąca lub poprzedzający dzień (jeśli 12 lub 22 
przypadają w dni wolne od pracy); 

• konsultacje nieodwołane przez osobę korzystającą na 24 godziny przed ich realizacją 
traktuje się jako konsultacje zrealizowane i podlegają pełnej odpłatności. 

 

 
1 Na potrzeby niniejszej umowy terapia psychologiczna jest definiowana według informacji na stronie Ministerstwa Zdrowia 
i Narodowego Funduszu Zdrowia (https://pacjent.gov.pl/artykul/psychoterapia) jako celowy proces stanowiący element 
planu leczenia i obejmujący od 6 do 75 spotkań. 
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Warunki konsultacji w formie zdalnej: 
Zamawiający wymaga, aby konsultacje co do zasady odbywały się w formie stacjonarnej. 
Jednocześnie Zamawiający dopuszcza, aby niewielka część konsultacji odbywała się zdalnie. 
Należy jednak ograniczyć je do n/w sytuacji: 

• potrzeba nagłej interwencji, 
• wyraźnie wyartykułowana potrzeba osoby korzystającej z konsultacji, 
• sytuacje wynikające z działania siły wyższej (nagła niedyspozycja, niemożność dojazdu). 

 
Wymiar zaangażowania: 

• szacunkowo ok. 20 godzin miesięcznie (maksymalnie 240 godzin rocznie), przy czym 
Zamawiający zastrzega, iż realna liczba konsultacji odbywa się w zależności od potrzeb i 
może być mniejsza 

Miejsce świadczenia usług: 

• stacjonarnie (min. 90% konsultacji) Poznań, ul. Wojska Polskiego 38/42, pokoje do 
spotkań indywidualnych w siedzibie Centrum Wsparcia i Rozwoju 

• online (max. 10% konsultacji) za pośrednictwem MS Teams lub Google Meet 

Wymagania wobec potencjalnego Wykonawcy:  

A. konsultacje psychologiczne: 
• zgodnie z art. 8 pkt. 1 ustawy z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa i 

samorządzie zawodowym psychologów (Dz. U. z 2019 r. poz. 1026), w tym w 
szczególności ukończony podyplomowy staż zawodowy; 

• staż pracy min. 3 lata; 
B. konsultacje psychoterapeutyczne: 

• ukończone studia wyższe: psychologia, medycyna, pedagogika, socjologia bądź inne 
pokrewne (tytuł mgr) bądź posiadanie tytułu zawodowego lekarza, i: 

i. ukończenie akredytowanej szkoły psychoterapii w wymiarze 4 lat i jednocześnie 
min. 1200 godzin w wybranym nurcie i posiadanie certyfikatu, lub  

ii. ukończenie min. 2 lat w/w szkoły i nadzór (superwizja) certyfikowanego 
psychoterapeuty 

• zrealizowanie min. 50 godzin konsultacji. 

 

Załącznik 1 Formularz cenowy do szacowania wartości usług konsultacji psychologicznych i 
psychoterapeutycznych 
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Formularz cenowy do szacowania wartości usług konsultacji psychologicznych i psychoterapeutycznych  

Ja niżej podpisany/podpisana/podpisanx  ___________________________________ (imię i nazwisko) w odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 19 
stycznia 2026 roku dotyczące konsultacji psychologicznych oraz konsultacji psychoterapeutycznych, niniejszym składam ofertę na realizację 
wymienionych usług: 

Rodzaj usługi Opis stawka brutto za 1 konsultację 
PLN 

rodzaj zaangażowania  
(umowa zlecenie / faktura) 

Konsultacje 
psychologiczne 

55 minut 
Stacjonarnie 
Siedziba Centrum Wsparcia i Rozwoju, 
Uniwersytet Przyrodniczy, Poznań 

  

Konsultacje 
psychoterapeutyczne 

55 minut 
Stacjonarnie 
Siedziba Centrum Wsparcia i Rozwoju, 
Uniwersytet Przyrodniczy, Poznań 

  

 

Proszę niżej opisać kwalifikacje niezbędne do realizacji usług: 

Ukończone studia wyższe 

Nazwa uczelni:   

Kierunek:  

Rok ukończenia studiów: 

Uzyskany tytuł:  

Szkoła psychoterapii (uzupełnić jeśli formularz dotyczy konsultacji psychoterapeutycznych): 

Ukończona TAK / NIE 
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W trakcie TAK / NIE 

Jeśli tak: który rok ukończony?  

Dodatkowe ukończone kursy / szkolenia (jeśli dotyczy, proszę podać nazwę i rok ukończenia) 

 

 

 

Doświadczenie w konsultacjach psychologicznych bądź psychoterapeutycznych (należy uzupełnić właściwe, jeśli dotyczy): 

Psychologiczne (należy: podać długość stażu pracy w ukończonych latach, wskazać miejsce realizacji podyplomowego stażu zawodowego oraz 
podać rok ukończenia podyplomowego stażu zawodowego) 

 

Psychoterapeutyczne (należy podać długość stażu pracy w latach bądź szacunkową liczbę zrealizowanych godzin w ciągu ostatnich dwóch lat) 

 

Ja niżej podpisany/podpisana/podpisanx  ___________________________________ (imię i nazwisko) oświadczam, że: 

• zapoznałem/zapoznałam/zapoznałxm się z warunkami realizacji usług na rzecz społeczności akademickiej Uniwersytetu Przyrodniczego w 
Poznaniu i je akceptuję, 

• w przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się do dyspozycyjności w wymiarze określonym w zapytaniu ofertowym, 
• ważność oferty opisanej w niniejszym formularzu to 30 dni od dnia jej przesłania na adres cwr@up.poznan.pl 

 

Data _________________________podpis: ___________________________________ (imię i nazwisko) 


