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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

zorganizowaniu i przeprowadzeniu na terenie miasta L.owicza dwudniowego specjalistycznego
szkolenia dla rodzin zastepczych (12 godzin) nt. ,,Wi¢z jako czynnik chronigcy rozwdj” ogotem
dla 18 0so6b zgodnie z zatozeniami wspdHinansowanego przez Europejski Fundusz Spoteczny
projektu ,,Rodzina z przysztoscig” realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Lowiczu w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa L.odzkiego na lata
2014-2020, of priorytetowa IX, Dziatanie [X.2, Poddziatanie 1X.2.1

proponujemy:

- Laczng cene brutto (calkowity koszt ustugi dla 18 0s6b): ...l zlotych
] (010 0 <

- Cena za jedng godzing szkolenia brutto: ..................
SIOWNIE ZE: o

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

- Cena za jedng godzing szkolenia netto: ..................
SIOWNIE ZE:



1. Zobowiazanie Wykonawcy do zrealizowania zamowienia w terminie:

2. Opis przedmiotu zamowienia:

zorganizowaniu i przeprowadzeniu na terenie miasta L.owicza dwudniowego specjalistycznego
szkolenia dla rodzin zastepczych (12 godzin) nt. ,, Wi¢z jako czynnik chroniagcy rozwd;j” ogotem
dla 18 os6b zgodnie z zatozeniami wspotfinansowanego przez Europejski Fundusz Spoteczny
projektu ,,Rodzina z przysztoscia” realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Lowiczu w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa t.odzkiego na lata
2014-2020, o$ priorytetowa IX, Dziatanie IX.2, Poddziatanie IX.2.1
Oswiadczam/o$wiadczamy, ze:

1) Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdéwienia we wskazanym przez Zamawiajacego

miejscu.

2) ZAPEWNIAMY | PrOPOTUICINLY: .. e ettntetenteteneneet et et et et e e eae et eee e eea e e e eaeneeenenenes

Szczegolowy opis prowadzenia szkolenia dla rodzicow zastepczych (W tym: szczegdlowy
program w rozbiciu na czg$¢ teoretyczng jak i praktyczng oraz poszczegdlne dni o godziny
zaje¢ z uwzglednieniem przerwy obiadowej i co najmniej jednej przerwy na kawe):

PrZeOS aWICIEl: o
05008 A0 KONEAKEU: ... .o e e e
tel o CfaXe ,mail: oo,



3. Oswiadczenie oferentow

1) Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ ze Zapytaniem ofertowym oraz opisem przedmiotu
zamOwienia i nie wnosimy do nich zadnych uwag i zastrzezen oraz uzyskaliSmy konieczne
i niezbedne informacje i wyjasnienia do przygotowania oferty.

2) Oswiadczamy, iz zapoznaliSmy si¢ z wzorem umowy zalaczonej do FORMULARZA
OFERTOWEGO (zat. Nr5) i akceptujemy warunki oraz zobowigzujemy si¢ w przypadku
wyboru naszej oferty do jej zawarcia w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego.

3) Do oferty dotaczamy dokumenty zgodnie z wykazem dokumentéw i os$wiadczen
wymaganych przez Zamawiajacego.

4. Zalacznikami do niniejszego formularza, stanowigcymi integralna czes¢ oferty sa:

1) Oswiadczenie o spetnianiu warunkoéw udziatu w postepowaniu okreslonych w art. 22 ust.
1 ustawy Prawo zamowien publicznych z dnia 29 stycznia 2004r. (Dz. U. z 2015r. poz.
2164 z p6zn. zm.) - Zalacznik Nr 1 do formularza ofertowego.

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

3) Wykaz 0so6b — Zalacznik Nr 3 do formularza ofertowego.

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

5) Umowa (Zalacznik Nr 5 do formularza ofertowego) z zalacznikami.

6) Kserokopie dokumentow potwierdzajacych kwalifikacje i uprawnienia osoby wskazanej
jako prowadzacej szkolenie wraz z referencjami.

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

Piecze¢ Wykonawcy

OSWIADCZENIE O SPEENIANIU WARUNKOW OKRESLONYCH
W ART. 22 UST. 1 USTAWY PRAWO ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

Oswiadczam(y), ze Wykonawcy, ktérego reprezentuje (my):

(nazwa przedmiotu zamowienia)

Jednoczesnie oswiadczam(y), ze Wykonawca, ktorego reprezentuje(my):

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

2) posiada wiedze i doswiadczenie,

3) dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia,

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

(miejscowos¢)
(piecze¢¢ imienna i podpis osoby lub 0sob
uprawnionych do reprezentowania wykonawcy
wymienionych w dokumentach rejestrowych
lub we wlasciwym upowaznieniu)

Na podstawie art. 2 pkt.11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamowien publicznych (t.j. Dz. U. z
2018r., poz. 1986 z pdzn. zm.) za Wykonawce nalezy rozumie¢ osobe fizyczng, osobe prawng albo
jednostke organizacyjng nieposiadajgcg osobowosci prawnej, ktéra ubiega sie o udzielenie zamdéwienia
publicznego, ztozyta oferte lub zawarta umowe w sprawie zamdwienia publicznego.
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Zalacznik Nr 2 do
formularza ofertowego

Piecze¢ Wykonawcey

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZANIA OSOBOWEGO I KAPITALOWEGO

7. ZAMAWIAJACYM

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczace realizacji:

(nazwa przedmiotu zamowienia)

oswiadczam(y), ze Wykonawcy, ktérego reprezentuje (my):

nie jest powigzany/a z Zamawiajgcym osobowo lub kapitatowo. Przez powigzania kapitatowe lub
osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do
zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu
Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
wykonawcy a wykonawcg, polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spoétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji;

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzeniskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w
linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w
stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

(miejscowos¢)
(piecze¢ imienna i podpis osoby lub 0sob
uprawnionych do reprezentowania wykonawcy
wymienionych w dokumentach rejestrowych
lub we wlasciwym upowaznieniu)
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Zalacznik Nr 3 do
formularza ofertowego

Wykaz oséb, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia

Na potwierdzenie spetniania warunku udziatu w postepowaniu oswiadczamy, ze przy realizacji
zamoOwienia bedg uczestniczyty nastepujace osoby:

Lp. Imie i nazwisko

Planowany zakres
wykonywanych czynnosci

Posiadane
uprawnienia

-zakres uprawnien
(nr
uprawnien/dyplomu

Staz pracy

Informacja o podstawie do
dysponowania wskazanymi osobami
(wskazanie formy wspdipracy tj. np.

umowa o prace, umowa zlecenie,
zobowigzanie podmiotu trzeciego)

jesli dotyczy)

Osoby wyszczegdlnione w ww. wykazie, ktore beda uczestniczyé w wykonywaniu zamowienia, posiadaja

wymagane przez Zamawiajacego uprawnienia.

(miejscowos¢)

(piecze¢ imienna i podpis osoby lub 0sob
uprawnionych do reprezentowania wykonawcy
wymienionych w dokumentach rejestrowych
lub we wlasciwym upowaznieniu)
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Wykaz ustug — dotyczy oferenta

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Zalacznik Nr 4

* %
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do formularza ofertowego

Wykaz wykonanych, a w przypadku swiadczen okresowych lub ciggltych roéwniez wykonywanych gtéwnych ustug
w okresie trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert o dopuszczenie do udziatu w postgpowaniu, a jezeli
okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat
wykonania i podmiotéw, na rzecz ktorych ustugi zostaty wykonane, oraz zataczeniem dowoddw, czy zostaty
wykonane lub s3 wykonywane nalezycie.

Lp.

Ogolna charakterystyka ustugi

(prowadzenie szkolenia dla rodzicow zastepczych
lub adopcyjnych wraz z podaniem liczby
uczestnikow, liczby godzin i zrddta finansowania)

(liczba wskazanych godzin szkolenia ma byc
analogiczna z liczbg godzin umieszczonych w
dokumentach potwierdzajacych doswiadczenie
oferenta)

Data wykonania *

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

data (. dzien-
miesigc-rok)
zakonczenia
ustugi (zgodnie z
zawarta umowa)

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

Na potwierdzenie powyzszych danych zalaczamy dowody potwierdzajace, ze ww. ustugi zostaty

wykonane lub sg wykonywane nalezycie zgodnie

Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia

26.07.2016r. w sprawie rodzaju dokumentow, jakich moze zada¢ zamawiajacy od wykonawcy w
postgpowaniu o udzielenie zaméwienia (Dz. U. z 2018r. poz. 1993) sa:
referencje badz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz ktdrego ustugi byty

1)

2)

wykonywane,

o$wiadczenie Wykonawcy - jezeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze

Wykonaweca nie jest w stanie uzyska¢ poswiadczenia, o ktérym mowa powyzej.

(miejscowos¢)

(piecze¢ imienna i podpis osoby lub 0sob

uprawnionych do reprezentowania wykonawcy

wymienionych w dokumentach rejestrowych
lub we wlasciwym upowaznieniu)
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Zalacznik nr 5 do
formularza ofertowego

Wzor
»Rodzina z przyszloscig”
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Umowa wspoétfinansowana Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

UMOWA nr .../2019

Zawartaw dniu .................... 2019r. w Lowiczu pomiedzy:

Powiatem Lowickim, NIP: 834-188-25-19 z upowaznienia ktérego dziata Malgorzata
Wagner - dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Lowiczu z siedzibg
w Lowiczu ul. Podrzeczna 30 zwanym dalej Zamawiajacym

.................................................................. prowadzaca dzialalnos¢ gospodarcza
POd firma ..coovvviiiiiniiiiiiniiiiitieiiinrieiennresessnnscssnnssons NIP: coviiniiinnnnns , REGON:

zwanym dalej Wykonawcg

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

§ 1
1. Zamawiajacy zleca, a Wykonawca przyjmuje do wykonania czynno$ci zwigzane z realizacja
ustugi pod nazwg: zorganizowanie i przeprowadzenie na terenie miasta Lowicza
dwudniowego specjalistycznego szkolenia dla rodzin zast¢pczych (12 godzin) nt. ,,Wi¢z
jako czynnik chronigcy rozwdj” ogétem dla 18 o0s6b zgodnie z zalozeniami
wspotinansowanego przez Europejski Fundusz Spoleczny projektu ,,Rodzina z
przysztoscia” 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.

2. Warsztaty szkoleniowe odbywaé si¢ beda w Lowiczu, w miejscu wskazanym przez
Zamawiajacego.

3. Zamawiajacy wymaga aby szkolenie mialo charakter warsztatowy, praktyczny.

4. Wykonawca zobowigzany jest do:

1) przeprowadzenia szkolenia ogétem dla 18 0sob (rodzin zastepczych i pracownikoéw
organizatora rodzinnej pieczy zastgpczej w Lowiczu — 12 godzin szkoleniowych
realizowanych w ciagu dwoch kolejnych dni. Szkolenie ma uwzglgdnia¢ nastgpujace
elementy:

a) sesja szkoleniowa trwa 1 godzing lekcyjna tj. 45 minut,

b) godziny prowadzenia szkolenia: pomigdzy 9 a 17,

c) forma zaj¢¢: wykltad, praca w malych grupach, prezentowanie nagran video sesji pracy

terapeutycznej specjalisty z dzieckiem, omawianie indywidualnych przypadkow.



2) przygotowania programu szkolenia z uwzglgdnieniem ilo$ci godzin. Program szkolenia

powinien zawiera¢ mi¢dzy innymi nastepujace zagadnienia:

- style przywigzania w cyklu zycia czlowieka,
- problemy dzieci z pozabezpiecznymi stylami przywigzania, (praca z przypadkiem),
- kierunki pomocy w sytuacji zaburzenia wigzi (praca z przypadkiem),

konsultacje indywidualne,

3) zagwarantowania wykladowcy — psychologa posiadajagcego doswiadczenie
szkoleniowe oraz praktyczne dotyczace pracy z rodzinami zastgpczymi, dzie¢mi z
zaburzeniami wigzi wraz ze sporzadzaniem diagnozy zaburzen wynikajacych z
pozabezpiecznego stylu przywigzania. Osoba majgca prowadzi¢ szkolenie musi
posiada¢ co najmniej 2 letnie doswiadczenie w sporzadzaniu diagnozy i pracy
terapeutycznej z dzie¢mi z zaburzeniami wiezi,

4) zagwarantowania materialdow typu skrypty, wlasne opracowania zwigzane z tematyka
szkolenia,

5) opracowania i wydania kazdemu z uczestnikow zaswiadczenia potwierdzajacego udziat
w szkoleniu,

6) opracowania i przeprowadzenia badania ankietowego oceniajacego poziom szkolenia,

7) zagwarantowania zastgpstwa innych osob o rownowaznych kwalifikacjach w wypadku
nieprzewidzianych okoliczno$ci uniemozlwiajacych realizacj¢ ustugi przez osoby
wskazane w ofercie, po uzgodnieniu z Zamawiajacym.

8) prowadzenia wymaganej dokumentacji, w tym listy obecnosci.

9) zamieszczania informacji o fakcie wspotfinansowania projektu z EFS, zgodnie z
wzorami przekazanymi przez Zleceniodawce w tym:

e na prowadzonej dokumentaciji,
e oraz na wszystkich innych dokumentach nie wymienionych wyzej, ktore Zleceniobiorca
ma obowigzek dostarczy¢ Zleceniodawcy.

10) prowadzenia karty czasu pracy (lgczne zaangazowanie zawodowe w realizacje
wszystkich projektéw finansowanych z funduszy strukturalnych i Funduszu Spéjnosci
oraz dziatan finansowanych z innych zrédet, w tym srodkéw wilasnych beneficjenta i
innych podmiotéw, nie moze przekroczy¢ 276 godzin miesi¢cznie — dotyczy osob
fizycznych),

11) poinformowania Uczestnikow szkolenia o tym, ze warsztaty organizowane sg w
ramach projektu ,Rodzina z przyszloscig” wspolfinansowanego ze Srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego,

12) przestrzegania przepisOw o ochronie danych osobowych, zgodnie z ustawg z dnia 10
maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018t. poz. 1000 z p6zn zm.).

§2
Termin realizacji ushugi: ........................

§3
Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci powierzenia cze$ci lub cato$ci ushugi
podwykonawcom z zastrzezeniem §1 pkt 7.

§4

1. Strony uzgadniaja, Zze za wykonanie uslugi Wykonawca otrzyma wynagrodzenie w kwocie:
....... zt brutto (stownie zk: ................ zlotych 0/100) za jednga godzing¢ $wiadczenia
ustugi, o ktérej mowa w § 1. Godzina prowadzenia grupowych warsztatow szkoleniowych
wynosi 45 minut. Laczna nalezno$¢ z tytulu niniejszej umowy nie moze przekroczy¢ kwoty
.............. zt brutto (stownie zt: ............... 0/100).

2. Wyplata wynagrodzenia za przeprowadzenie warsztatow szkoleniowych dokonana bedzie
w ciggu 14 dni po sporzadzeniu protokotu odbioru potwierdzajacego prawidlowe wykonanie
ustugi 1 przedlozeniu faktury/rachunku wraz z wymagang dokumentacja potwierdzajaca
wykonanie ushugi.

3. Wynagrodzenie jest finansowane ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

4. Poza wynagrodzeniem okreslonym w ust.] Wykonawcy nie przystuguje prawo zadania
zwrotu jakichkolwiek kosztoéw zwigzanych z realizacja przedmiotu umowy.

§ 5

Zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewazno$ci.



6
W sprawach nie uregulowanych niniejsza §umovva} maja zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.
§ 7
Niniejsza umowa sporzadzona zostata w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA

Zalacznik 1 - wykaz osob skierowanych na warsztaty
Zalacznik 2 — wzor logotypow



