Zalgcznik nr 1 do zapytania ofertowego

(miejscowos$¢, dnia)

FORMULARZ OFERTY

na wykonanie zamoéwienia o wartosci szacunkowej do 30.000 euro

MOPS.2710.7.2018

1. Nazwa i adres Zamawiajgcego:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Miedzyrzecu Podlaskim
21-560 Migdzyrzec Podlaski ul. Pitsudskiego 6

NIP 538 15 43 785

REGON 002300396

tel. (83)3717803 e-mail: mops@miedzyrzec.pl

2. Nazwa przedmiotu zamdwienia:
Realizacja superwizji pracy socjalnej w ramach projektu pod nazwg ,,Wdrozenie
usprawnien organizacyjnych w MOPS Miedzyrzec Podlaski” wspoélfinansowanego ze

Srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwaéj 2014-2020.

3. Tryb postepowania : zapytanie ofertowe
4. Nazwa 1 adres Wykonawcy:

Nazwa
Wykonawcy:

.................................................................................................

Adres
Wykonawcy:

................................................................................................

NIP
Wykonawcy:

................................................................................................

REGON (jesli dotyczy):
KRS (jesli dotyczy):

.........................................................................................

Seria 1 numer dowodu osobistego:

Telalbn vosecrrsai me s B it e-mail:

.........................................................
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1. Oferuj¢ wykonanie zamoéwienia publicznego za taczne wynagrodzenie (cene) brutto

.......................................................... BIOPRINIRY i s b e R A R et s

2. Wynagrodzenie brutto (cena), o ktorym mowa w pkt. 1 wynika z iloczynu stawki jednostkowej
za przeprowadzenie 1 godziny sesji SUperwizji tj. ............cccoevieieiininni... zt brutto oraz
liczby godzin spotkan superwizyjnych zaplanowanych do realizacji tj. 300 godzin.

3. Jako Wykonawca o$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z przedmiotowego
postgpowania i ze spelniam warunki udzialu w postgpowaniu tj. posiadam:

1) wyksztalcenie wyzsze magisterskie uprawniajace do wykonywania zawodu pracownika
socjalnego lub decyzje o uznaniu kwalifikacji w zawodzie regulowanym pracownika
socjalnego na podstawie przepiséw ustawy z dnia 22 grudnia 2015r. o zasadach uznawania
kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej (Dz.U.
z2016r. poz. 65)

2) udokumentowany co najmniej 5 letni staz w zawodzie pracownika socjalnego,

3) udokumentowane do$wiadczenie w przeprowadzeniu co najmniej 500 godzin szkoler dla
pracownikoéw socjalnych z zakresu umiejetnosci interpersonalnych i spotecznych, metodyki
pracy socjalnej, diagnozy socjalnej, warsztatu pracy pracownika socjalnego lub aksjologii
pracy socjalnej, w tym 100 godzin prowadzenia superwizji pracy socjalnej dla pracownikow
socjalnych,

4) petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz peni¢ praw publicznych,
5) niekaralnos¢ za przestepstwa popelnione umyslnie,
6) dobry stan zdrowia pozwalajacy na wykonywanie ustugi objetej przedmiotem zaméwienia.

4. Jako Wykonawca oswiadczam, ze ustuga objeta zaméwieniem bedzie wykonywana przeze
mnie osobiscie.

5. Jako Wykonawca, oswiadczam, Zze moje laczne zaangazowanie zawodowe w realizacje
wszystkich projektow finansowanych z funduszy strukturalnych i Funduszu Spéjnosci oraz
dzialan finansowanych z innych Zrédel, w tym srodkéw whasnych Beneficjenta i innych
podmiotéw, nie przekracza 276 godzin miesigcznie. Obciazenie z tego wynikajace, nie wyklucza
mozliwosci prawidlowej i efektywnej realizacji wszystkich powierzonych zadan.

6. Jako Wykonawca, os$wiadczam, ze posiadam udokumentowane ............... godzin
prowadzenia superwizji pracy socjalnej dla pracownikéw socjalnych (po uwzglednieniu zapisu
zawartego w rozdziale 10 punkt 2 tiret drugi zapytania ofertowego).

7. W przypadku gdy moja oferta zostanie oceniona jako najkorzystniejsza zobowiazuje sie do
niezwlocznego dostarczenia Zamawiajacemu dokumentow:

a) kopi dokumentéw potwierdzajacych wyksztatcenie, ukonczone studia podyplomowe lub
dokumentu o ukonczeniu szkolenia superwizora pracy socjalnej,
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b) kopi dokumentéw potwierdzajgcych przeprowadzenie minimum 500 godzin szkolen dla
pracownikéw socjalnych z zakresu umiejetnosci interpersonalnych i spotecznych, metodyki

pracy socjalnej, diagnozy socjalnej, warsztatu pracy pracownika socjalnego lub aksjologii
pracy socjalnej,

¢) kopi dokumentéw potwierdzajacych przeprowadzenie minimum 100 godzin
przeprowadzenia superwizji pracy socjalnej dla pracownikéw socjalnych,

d) kopi dokumentoéw potwierdzajacych minimum 5 letni staz pracy w zawodzie pracownik
socjalny,

e) oswiadczenia o zdolnoscei do czynnosci prawnych,
f) zaswiadczenia o niekaralnosci,

g) oswiadczenia osoby fizycznej o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych , o
ktérej mowa w art.23 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U. z 2016r. Poz. 922).

8. Jako Wykonawca oswiadczam, ze zapoznalem sie ze szczegdlowym opisem przedmiotu
zamoOwienia zawartym w zapytaniu ofertowym i nie wnosze do niego zastrzezen.

9. Jako Wykonawca o$wiadczam, ze zapoznatem sig z trescia wzoru umowy i akceptuje go bez
zastrzezen.

10. Po wyborze mojej oferty jako najkorzystniejszej zobowiazuje sie do niezwlocznego
dostarczenia wymaganych dokumentéw oraz podpisania umowy na wykonanie wyzej
wymienionych ustug.

11. Do oferty zatgczam nastepujace dokumenty:

...................................................................................................................

(pieczeé i podpis osoby uprawnionej

do reprezentowania Wykonawcy)
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