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Zatacznik Nr 1 do Zapytania

ofertowego
FORMULARZ OFERTOWY
Petna nazwa Wykonawcy
Adres
Numer telefonu Numer faksu
Adres E-mail Strona internetowa
Numer REGON Numer NIP

W zwigzku z ubieganiem si¢ o realizacje ustugi polegajacej na udzielaniu konsultacji, porad i
wsparcia pedagogicznego

Konsultacje, porady i wsparcie pedagogiczne bedzie przeprowadzone dla rodzinnej pieczy
zastgpczej na terenie powiatu owickiego zgodnie z zatozeniami wspdoHinansowanego przez
Europejski Fundusz Spofteczny projektu ,,Rodzina z przyszilos$cig” realizowanego przez
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lowiczu w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Lodzkiego na lata 2014-2020, o$ priorytetowa IX, Dziatanie
1X.2, Poddziatanie IX.2.1.

proponujemy:
- Laczng cen¢ brutto (catkowity koszt ustugi — 324 godziny): ............cocoviiiiiinnnn.
zlotych
] (01 0 N
- Cena za 1 godzing konsultacji brutto: ..o
SIOWNIE Z: o

Suma powyzszych kosztow stanowi catkowity koszt, jaki ponosi Zamawiajacy z tytutu
realizacji umowy, w przypadku wyboru niniejszej oferty.

- Cena za 1 godzing KONSUIAC]I NETLO: ........oei i e
SHOWNIE ZE: .




1. Zobowiazanie Wykonawcy do zrealizowania zamowienia w terminie:

3 godziny zegarowe w tygodniu. L.acznie 324 godziny w okresie:
IV-V1.2019r., IX-X11.2019r., 1-V1.2020r., IX-X11.2020r., 1-V1.2021r., IX-XI1.2021r.

2. Oswiadczam/o$wiadczamy, Ze:

1) Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia we wskazanym przez Zamawiajacego
miejscu i 0 wskazanym czasie, tj. Punkcie Interwencji Kryzysowej w Lowiczu, ul
Podrzeczna 30

2) Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z Zapytaniem ofertowym oraz opisem przedmiotu
zamOwienia 1 nie Wnosz¢ do nich zadnych uwag i zastrzezen oraz uzyskalem/am
konieczne 1 niezbedne informacje i wyjasnienia do przygotowania oferty.

3) Oswiadczam, ze zapoznatlem/m si¢ z wzorem umowy zalaczonej do FORMULARZA
OFERTOWEGO (zal. Nr 7) i akceptuje warunki oraz zobowigzuje si¢ w przypadku
wyboru mojej oferty do jej zawarcia w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego.

4) Oswiadczam, ze zaoferowane przeze mnie ushugi sg zgodne z przedmiotem zamoéwienia
1 spetniajg wszystkie wymagania jakie okreslit Zamawiajacy w zapytaniu ofertowym.

5) Do oferty dotaczamy dokumenty zgodnie z wykazem dokumentéw i o$wiadczen
Wymaganych przez Zamawiajacego.

5. Zalacznikami do niniejszego formularza, stanowigcymi integralna czes¢ oferty sq:

1) Oswiadczenie o spetianiu warunkow udzialu w postepowaniu - Zalgcznik Nr 1 do
formularza ofertowego.

2) Oswiadczenie o braku powigzania osobowego i kapitalowego z Zamawiajgcym
stanowigce Zalacznik Nr 2 do formularza ofertowego.

3) Dane osoby bezposrednio realizujacej zamowienie wraz z informacjami na temat jej
kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia 1 wyksztalcenia — Zalacznik nr 3 do
formularza ofertowego.

4) Wykaz ushig - Zalacznik Nr 4 wraz z zalgczonymi dokumentami potwierdzajacymi
nalezyte wykonanie zaméwienia (referencje lub protokot odbioru).

5) Zalacznik nr 5 i 6 dotyczacy zaangazowania 0sob fizycznych

6) Umowa (Zalacznik Nr 7 do formularza ofertowego) z zatgcznikami.

7) Kserokopie dokumentow potwierdzajacych kwalifikacje i doswiadczenie.

(miejscowos¢ i data) (podpis i piecze¢ Wykonawcy)
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Zalacznik Nr 1 do
formularza ofertowego

Piecze¢ Wykonawcey

OSWIADCZENIE O SPEENIANIU WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Oswiadczam, ze:

(nazwa przedmiotu zamowienia)

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1) posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa naktadajg obowigzek ich posiadania,

2) posiadam wiedze i doswiadczenie,

3) dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym niezbednym do wykonania zamdwienia,

4) znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia.

(miejscowos¢)
(czytelny podpis)
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Zalacznik Nr 2 do
formularza ofertowego

Piecze¢ Wykonawcy

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZANIA OSOBOWEGO I KAPITALOWEGO

7 ZAMAWIAJACYM

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczgce realizacji :

nie jestem powigzany/a z Zamawiajagcym osobowo lub kapitalowo. Przez powigzania
kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania mi¢dzy Zamawiajagcym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami
wykonujagcymi w imieniu Zamawiajagcego czynnoS$ci zwigzane z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawca, polegajace w szczegdlnosci
na.

a) uczestniczeniu w spoice jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akc;ji;

C) pehieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii boczne;j
do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

(miejscowos¢)
(czytelny podpis)
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Zaltacznik Nr 3 do
formularza ofertowego

Dane osoby bezposrednio realizujacej zamoéwienie

wraz z informacjami na temat jej kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i wyksztatcenia

(podpis Wykonawcy)

Tw rubryce ,Kwalifikacje zawodowe” nalezy podac informacje na temat posiadanych przez Wykonawce kwalifikacji.

2w rubryce ,,Doswiadczenie” nalezy poda¢ informacje na temat do$wiadczenia zawodowego Wykonawcy wskazujac na przebieg pracy
zawodowej, a tym samym lata do§wiadczenia w celu potwierdzenia wymogu posiadania co najmniej 2-letniego doswiadczenie zawodowego
— pedagogicznego, umozliwiajacego przeprowadzenie wsparcia pedagogicznego uczestnikom projektu, a takze w celu wykazania si¢ przez
Wykonawce doswiadczeniem podlegajacym ocenie punktowej w jednym z kryteriow oceny ofert. Dodatkowo do oferty nalezy zalaczy¢
dokumenty potwierdzajace wskazane przez Wykonawce doswiadczenie np. zatrudnienie zgodne z przedstawionym przebiegiem pracy

zawodowe;j.

Sw rubryce ,,Wyksztalcenie” nalezy poda¢ informacje na temat posiadanego przez Wykonawcg wyksztatcenia wyzszego pedagogicznego.
Dodatkowo do oferty nalezy zafaczyé dokument potwierdzajacy wymagane wyksztatcenie.
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Zalacznik Nr 4

do formularza ofertowego
doswiadczenie w prowadzeniu konsultacji, porad i wsparcia pedagogicznego dla dzieci
umieszczonych w pieczy zastepczej w latach 2016-2018

0Ogolna charakterystyka

zrodta finansowania

L2 dziecmi z rodzin zastepczych, a

potwierdzajgcych doswiadcze

wraz z podaniem liczby uczestnikow, liczby godzin i
oraz potwierdzenie do$wiadczenia w pracy z
(liczba wskazanych godzin ma byc¢ analogiczna z

liczbg godzin umieszczonych w dokumentach

prowadzacej wsparcie)

ustugi

Data wykonania *

dopcyjnych

nie osoby

data (. dzien-
miesigc-rok)
rozpoczecia
ustugi (zgodnie z
zawartg umowa)

data (tj. dzien-
miesigc-rok)
zakonczenia
ustugi (zgodnie z
zawartg umowag)

Nazwa Odbiorcy
(Zamawiajacego, to jest
podmiotu z ktérym
Wykonawca zawart umowe

Na potwierdzenie powyzszych danych zalgczamy dowody potwierdzajgce, ze ww. ushugi zostaly
wykonane lub sg wykonywane nalezycie zgodnie Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia
26.07.2016r. w sprawie rodzaju dokumentoéw, jakich moze zadaé¢ zamawiajacy od wykonawcy w
postepowaniu o udzielenie zaméwienia (Dz. U. z 2018r. poz. 1993) sa:

1) referencje badz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz ktérego ustugi byty

wykonywane

2) oswiadczenie Wykonawcy - jezeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze

Wykonawca nie jest w stanie uzyskaé poswiadczenia, o ktorym mowa powyze;j.

(miejscowos¢)

(piecze¢¢ imienna i podpis osoby lub 0sob

uprawnionych do reprezentowania wykonawcy

wymienionych w dokumentach rejestrowych
lub we wlasciwym upowaznieniu)
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Zatgcznik nr 5

miejscowosc¢ 1 data

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany(a) o$wiadczam, ze aktualnie nie jestem/jestem* zaangazowany(a)

w realizacj¢ innych projektow finansowanych z funduszy strukturalnych i Funduszu

Spdjnosci:
Lp. Nazwa Beneficjenta i Pelnione stanowisko(a) Forma Wymiar
nr umowy o dofinansowanie w projekcie zatrudnienia zaangazowania

projektu

(etat/godziny)

*niewlasciwe wykresli¢

data i czytelny podpis
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Zatgcznik nr 6

imi¢ i nazwisko miejscowosc i data

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany(a) oswiadczam, ze aktualnie nie jestem/jestem*
zatrudniony(a) w instytucji uczestniczacej w realizacji Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewoddztwa Lodzkiego na lata 2014-2020** tj. w

data i czytelny podpis
*niewlasciwe wykresli¢
**Jako instytucje uczestniczgcq w realizacjii RPO WL rozumie si¢ Instytucje Zarzadzajaca, Instytucje
Posredniczaca, Instytucje Wdrazajaca (Instytucje Posredniczaca II stopnia), Regionalny Osrodek EFS, Krajowy
Osrodek EFS oraz Krajowa Instytucje Wspomagajaca.
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Umowa wspoétfinansowana przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
»Rodzina z przyszloscia”

Znak: ...
Wzér
UMOWA ZLECENIA nr .../2019
Zawarta w Lowiczu w dniu ................ w Lowiczu pomig¢dzy: Powiatowym Centrum

Pomocy Rodzinie w Lowiczu z siedzibg w Lowiczu przy ul. Podrzecznej 30 zwanym dalej
Zleceniodawca reprezentowanym przez Justyng Haczykowskg-Kotlarskag — p.o. dyrektora,
zwanym dalej ,,Zleceniodawcg” a:

0sobgq fizyczng nieprowadzgcq dziatalnosci gospodarczej:

legitymujaca/cym si¢ dowodem osobistym numer ............ wydanym przez ............
zamieszkalg/ym. ... , NIP: ,
PESEL: ... , zwanym dalej ,,Wykonawcg”

lub*

pomiedzy:

Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Lowiczu z siedzibg w Lowiczu przy ul.
Podrzecznej 30 zwanym dalej Zleceniodawca reprezentowanym przez Justyne Haczykowska-
Kotlarskg — p.o. dyrektora, a:

osobq fizyczng prowadzacq dzialalnosé gospodarczg:

legitymujaca/cym si¢ dowodem osobistym numer ..................... wydanym przez
.............................. , zamieszKalg/ym ...y
NIP: oo, ,REGON: .........coiiiin. , zwang dalej ,,Zleceniobiorcg”

0 nastepujacej tresci:

na podstawie art. 4 pkt. 8 (zwolnienie przedmiotowe) Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo Zamoéwien Publicznych (t.j. Dz. U. z 2018r. poz. 1986 z p6zn.zm) o tresci:

§1
1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do prowadzenia konsultacji, porad

i wsparcia, w formie:

1) udzielania pomocy dzieciom umieszczonym w rodzinie zastepczej, rodzinom
zastepczym 1 ich dzieciom biologicznym,

2) wspolpracowania przy tworzeniu planu pomocy dziecku,

3) diagnozowania, przeprowadzania wywiadow indywidualnych i formulowania na tej
podstawie wnioskéw oraz wydawania stosownych opinii, w tym opinii psychofizyczne;j
dziecka,

4) podejmowania interwencji w przypadku trudnosci wychowawczych,

5) opiniowania rodzicow zastgpczych w kwestii predyspozycji i motywacji po petnienia
funkcji rodziny zastepczej,

6) sporzadzanie opinii na potrzeby organizatora rodzinnej pieczy zastgpczej, sadu
rodzinnego, os$rodka adopcyjnego i innych instytucji realizujacych zadania z zakresu
pieczy zastepczej.

2. Konsultacje, porady i wsparcie pedagogiczne bedzie $wiadczone zgodnie z zalozeniami
projektu ,,Rodzina z przysztoscia" wspoHinansowanego z Europejskiego Funduszu

4 Ostatecznie strony umowy zostang oznaczone adekwatnie do rozstrzygnigtego postepowania



Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa todzkiego

na lata 2014-2020 (o$ priorytetowa X, Dziatanie 1X.2, Poddziatanie IX.2.1 w wymiarze 3

godzin zegarowych w tygodniu (tgcznie 324 godziny) w oKresie: ............ccoeeveiiiinnnnn,
§2

1. Wykonawca os$wiadcza, ze posiada odpowiednie doswiadczenie i kwalifikacje oraz
dysponuje wiedzg niezb¢dng do wykonania przedmiotu umowy zgodnie ze szczegdtowymi
warunkami realizacji zamowienia.

2. Wykonawca zobowigzuje si¢ do wykonania zleconych ushug przy zachowaniu zawodowe;j
starannos$ci zgodnie z warunkami realizacji zamowienia stanowigcymi zalacznik do
umowy.

3. Wykonawca nie moze powierzy¢ wykonania zobowigzan wynikajacych z niniejszej
umowy osobie trzeciej.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo przeprowadzenia kontroli wykonania przedmiotu
umowy przez Wykonawcg. W tym celu Wykonawca umozliwi dokonanie kontroli
realizacji niniejszej umowy i udostepni wszelkg zwigzang z tym dokumentacj¢ w okresie
wynikajacym z odrebnych przepisOw na zadanie uprawnionej instytucji.

§3
Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ takze do:

1) prowadzenie konsultacji, porad i wsparcia pedagogicznego w wymiarze 3 godziny
zegarowe tygodniowo w dniach i1 godzinach ustalonych z Zamawiajacym w Punkcie
Interwencji Kryzysowej PCPR w Lowiczu, ul. Podrzeczna 30. Zmiana ustalonego terminu
dyzuru kazdorazowo wymaga zgody Zamawiajacego,

2) dokumentowania konsultacji, porad i wsparcia pedagogicznego poprzez sporzadzanie
notatek z wizyt indywidualnych, ocen i1 opinii oraz innych dokumentéw wymaganych
przez Zamawiajgcego,

3) prowadzenia karty czasu pracy (laczne zaangazowanie zawodowe w realizacje
wszystkich projektow finansowanych z funduszy strukturalnych i Funduszu Spojnosci
oraz dziatan finansowanych z innych zrédel, w tym srodkéw wilasnych beneficjenta i
innych podmiotow, nie moze przekroczy¢ 276 godzin miesi¢cznie),

4) Scistej wspolpracy z psychologiem oraz koordynatorami rodzinnej pieczy zastgpczej,

5) zamieszczenia informacji o fakcie wspotfinansowania projektu z EFS na wszelkiego
rodzaju dokumentach, zgodnie z wzorami przekazanymi przez Zamawiajagcego W tym: na
prowadzonej dokumentacji oraz na wszystkich innych dokumentach nie wymienionych
wyzej, ktore Wykonawca ma obowigzek dostarczy¢ Zamawiajagcemu,

6) sporzadzania i przekazania Zamawiajgcemu w terminie do dnia 5 nastepnego miesigca
sprawozdania z prowadzonego wsparcia zawierajgcego m.in.: liczbe o0s6b objetych
wsparciem, rodzaj udzielonego wsparcia (spotkanie indywidualne, wydanie opinii, itp.),

7) biezgcego informowania Zamawiajgcego o problemach majgcych wptyw na prawidlowa
realizacje projektu,

8) posiadania wszelkich niezb¢dnych narze¢dzi do przygotowania diagnozy pedagogicznej,

9) przestrzegania przepisdéw o ochronie danych osobowych.

§4
1. Zleceniobiorcy przystuguje wynagrodzenie za 1 godzing zlecenia w wysokosci ..............
zk brutto (stownie: ................... zlotych 00/100).

2. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1 wyplacane jest po przedlozeniu przez
Zleceniobiorce, w terminie do 5 dnia kazdego miesigca rachunku wraz dokumentacja pracy
za miesigc poprzedni.

3. Nalezne wynagrodzenie, przekazywane bedzie na wskazany przez Zleceniobiorce
rachunek bankowy, w terminie 14 dni od dnia przedloZenia rachunku.

4. Potwierdzeniem czasu wykonania umowy bedzie ewidencja godzin wykonania umowy
obejmujaca okres jednego miesigca kalendarzowego sporzadzona w formie o$wiadczenia
przez Zleceniobiorce. Dane zawarte w ewidencji akceptowane sg przez Zleceniodawce lub
osobe¢ przez niego upowazniong i podlegaja kontroli. W razie watpliwosci Zleceniodawca
niezwlocznie skontaktuje si¢ ze Zleceniobiorcg celem ich wyjas$nienia.

5. Zleceniobiorca obowigzany jest dostarczy¢ ewidencje w terminie do 5 dnia nastgpnego
miesigca.

§5



Zleceniobiorca nie moze powierzy¢é wykonania zlecenia innej osobie, chyba zZe
Zleceniodawca wyrazi na to pisemng zgodg.
§6
Umowa zawarta zostaje na czas okreslony od dnia ...,
§7

1. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze w podstawowym miejscu pracy osigga dochody wyzsze od
najnizszego wynagrodzenia za prace pracownikéw, od ktérego odprowadzane sa sktadki
na ubezpieczenie spoteczne.

2. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do powiadomienia Zleceniodawcy o kazdej zmianie jego
sytuacji zyciowe] majacej wplyw na wysoko$¢ i rodzaj potracen od przyshugujacego
wynagrodzenia.

§ 8

1. Zmiany umowy dla swej wazno$ci wymagajg zachowania formy pisemnej w postaci
aneksu.

2. Kazda ze stron moze niniejsza umowe wypowiedzie¢ z zachowaniem 14 dniowego okresu
wypowiedzenia.

§9

Zleceniodawca ma prawo rozwigzania niniejszej umowy bez zachowania terminu

wypowiedzenia w przypadku:

1. dziatania Zleceniobiorcy na szkod¢ PCPR lub uczestnika projektu,

2. samowolnej zmiany czasu lub miejsca dyzuru,

3. wadliwie prowadzonej dokumentacji lub nieterminowego jej przekazywania w sposob
notoryczny.

4. w okresie realizacji przedmiotu zamoéwienia Wykonawca zobowigzuje si¢ do
nieangazowania zawodowego w realizacje wszystkich projektow finansowanych z
funduszy strukturalnych i EFS oraz dziatan finansowanych z innych Zrédet, w tym
srodkow wilasnych Zamawiajacego i1 innych podmiotdéw w wymiarze przekraczajagcym
facznie 276 godzin miesi¢cznie.

5. W przypadku podjecia zatrudnienia w instytucji uczestniczacej w realizacji PO na
podstawie stosunku pracy w trakcie realizacji przedmiotu zamoéwienia Wykonawca
zobowiazuje si¢ do poinformowania o tym fakcie Zamawiajacego.

6. W przypadku podjecia zatrudnienia w innym projekcie finansowanym z funduszy
strukturalnych i Funduszu Spodjnosci w trakcie realizacji przedmiotu zamoéwienia
Wykonawca zobowigzuje si¢ do poinformowania o tym fakcie Zamawiajgcego.

§ 10
Z tytutu niniejszej umowy Zleceniobiorca nie nabywa zadnych uprawnien pracowniczych.

§ 11
W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowg odpowiednie zastosowanic majg przepisy
Kodeksu Cywilnego.

§ 12

Umowa niniejsza sporzadzona zostala w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla

kazdej ze stron.

ZL ECENIODAWCA ZL ECENIOBIORCA

Zalacznik 1 — wzor karty czasu pracy
Zalacznik 2 — wzor logotypow



