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CENTRUM WSPARCIA | ROZWOJU
UNIWERSYTETU PRZYRODNICZEGO
W POZNANIU

Poznan, dn. 19.01.2026r.
Zapytanie ofertowe

Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu (Zamawiajacy) zaprasza do ztozenia oferty cenowej na
Swiadczenie ustug:

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

narzecz osob ze spotecznosci akademickiej (dalej: korzystajacy).

Warunki $wiadczenia ustug

Rodzaj zaangazowania:

e umowa zlecenie (styczen - grudzien 2026 r.) rozliczana comiesiecznie na podstawie
zrealizowanej liczby godzin

Szczegotowy zakres ustug:

e Swiadczenie konsultacji psychologicznych / psychoterapeutycznych w wymiarze
maksymalnie 5 godzin / osoba korzystajaca,

e ustalenie grafiku zZamawiajacym z informacjg o godzinach, w ktérych jest dostepny/a,

e odbieranie zgtoszen i umawianie spotkan w ramach w/w grafiku,

e potwierdzanie obecnosci oséb korzystajgcych na min. 48 godzin przed umdwionym
spotkaniem,

e konsultacji z przedstawiciel/k/ami Centrum Wsparcia i Rozwoju w celu wspomagania i
doboru odpowiednich form adaptacji edukacyjnych dla osdb korzystajacych z
konsultacji (w razie potrzeby).

przy czym w/w ustugi nie obejmujg:
e prowadzenia terapii psychologicznej (psychoterapii') osdb korzystajgcych,
e wykonywania diagnoz psychologicznych w/w oséb.

Zasady odptatnosci:

e na podstawie rachunku wystawionego przez Wykonawce na kwote bedgcg iloczynem
konsultacji zrealizowanych w danym miesigcu i uzgodnionej kwoty;

e w terminach wskazanych we wtasciwym zarzadzeniu Rektora; na dzien niniejszego
szacowania jestto 12i 22 dzien kazdego miesigca lub poprzedzajgcy dzien (jesli 12 lub 22
przypadajg w dni wolne od pracy);

e konsultacje nieodwotane przez osobe korzystajacg na 24 godziny przed ich realizacja
traktuje sie jako konsultacje zrealizowane i podlegajg petnej odptatnosci.

1 Na potrzeby niniejszej umowy terapia psychologiczna jest definiowana wedtug informacji na stronie Ministerstwa Zdrowia
i Narodowego Funduszu Zdrowia (https://pacjent.gov.pl/artykul/psychoterapia) jako celowy proces stanowigcy element
planu leczenia i obejmujacy od 6 do 75 spotkan.
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Warunki konsultacji w formie zdalnej:
Zamawiajgcy wymaga, aby konsultacje co do zasady odbywaty sie w formie stacjonarnej.

Jednoczesnie Zamawiajgcy dopuszcza, aby niewielka czes¢ konsultacji odbywata sie zdalnie.
Nalezy jednak ograniczy¢ je do n/w sytuaciji:

e potrzeba nagtej interwenciji,
e wyraznie wyartykutowana potrzeba osoby korzystajgcej z konsultacji,
e sytuacje wynikajace z dziatania sity wyzszej (nagta niedyspozycja, niemoznos$¢ dojazdu).

Wymiar zaangazowania:

e szacunkowo ok. 20 godzin miesiecznie (maksymalnie 240 godzin rocznie), przy czym
Zamawiajacy zastrzega, iz realna liczba konsultacji odbywa sie w zaleznosci od potrzeb i
moze by¢ mniejsza

Miejsce swiadczenia ustug:

e stacjonarnie (min. 90% konsultacji) Poznan, ul. Wojska Polskiego 38/42, pokoje do
spotkan indywidualnych w siedzibie Centrum Wsparcia i Rozwoju
e online (max. 10% konsultacji) za posrednictwem MS Teams lub Google Meet

Wymagania wobec potencjalnego Wykonawcy:

A. konsultacje psychologiczne:

e zgodnie z art. 8 pkt. 1 ustawy z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa i
samorzadzie zawodowym psychologéw (Dz. U. z2019r. poz. 1026), w tym w
szczegolnosci ukonczony podyplomowy staz zawodowy;

e staz pracy min. 3 lata;

B. konsultacje psychoterapeutyczne:

e ukonczone studia wyzsze: psychologia, medycyna, pedagogika, socjologia badz inne
pokrewne (tytut mgr) badz posiadanie tytutu zawodowego lekarza, i:

i. ukonczenie akredytowanej szkoty psychoterapii w wymiarze 4 lati jednoczesnie
min. 1200 godzin w wybranym nurcie i posiadanie certyfikatu, lub

ii. ukonczenie min. 2 lat w/w szkoty i nadzér (superwizja) certyfikowanego
psychoterapeuty

e zrealizowanie min. 50 godzin konsultacji.

Zatgcznik 1 Formularz cenowy do szacowania wartosci ustug konsultacji psychologicznych i
psychoterapeutycznych
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Formularz cenowy do szacowania wartosci ustug konsultacji psychologicznych i psychoterapeutycznych

Ja nizej podpisany/podpisana/podpisanx (imie i nazwisko) w odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 19
stycznia 2026 roku dotyczace konsultacji psychologicznych oraz konsultacji psychoterapeutycznych, niniejszym sktadam oferte na realizacje
wymienionych ustug:

Rodzaj ustugi Opis stawka brutto za 1 konsultacje | rodzaj zaangazowania
PLN (umowa zlecenie / faktura)

Konsultacje 55 minut

psychologiczne Stacjonarnie

Siedziba Centrum Wsparcia i Rozwoju,
Uniwersytet Przyrodniczy, Poznan
Konsultacje 55 minut

psychoterapeutyczne | Stacjonarnie

Siedziba Centrum Wsparcia i Rozwoju,
Uniwersytet Przyrodniczy, Poznan

Prosze nizej opisa¢ kwalifikacje niezbedne do realizacji ustug:

Ukonczone studia wyzsze

Nazwa uczelni:
Kierunek:

Rok ukonczenia studiow:
Uzyskany tytut:

Szkota psychoterapii (uzupetnic jesli formularz dotyczy konsultacji psychoterapeutycznych):

Ukoriczona TAK / NIE
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W trakcie TAK/ NIE

Jesli tak: ktoéry rok ukonczony?

Dodatkowe ukoriczone kursy / szkolenia (jesli dotyczy, prosze podac nazwe i rok ukoriczenia)

Doswiadczenie w konsultacjach psychologicznych badz psychoterapeutycznych (nalezy uzupetni¢ wtasciwe, jesli dotyczy):

Psychologiczne (nalezy: podac¢ dtugos¢ stazu pracy w ukoriczonych latach, wskaza¢ miejsce realizacji podyplomowego stazu zawodowego oraz
podac rok ukonczenia podyplomowego stazu zawodowego)

Psychoterapeutyczne (nalezy poda¢ dtugosc¢ stazu pracy w latach badz szacunkowa liczbe zrealizowanych godzin w ciggu ostatnich dwéch lat)

Ja nizej podpisany/podpisana/podpisanx (imie i nazwisko) oswiadczam, ze:

e zapoznatem/zapoznatam/zapoznatxm sie z warunkami realizacji ustug na rzecz spotecznosci akademickiej Uniwersytetu Przyrodniczego w
Poznaniu i je akceptuje,

e w przypadku wyboru mojej oferty zobowiazuje sie do dyspozycyjnosci w wymiarze okreslonym w zapytaniu ofertowym,

e waznos¢é oferty opisanej w niniejszym formularzu to 30 dni od dnia jej przestania na adres cwr@up.poznan.pl

Data podpis: (imie i nazwisko)
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