POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE

Wroctaw, dnia 28 stycznia 2014 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE
Zamawiajacy:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie we Wroctawiu, ul. Kosciuszki 131, 50-440 Wroctaw.

I. Przedmiot zamowienia:

Zorganizowanie i przeprowadzenie szkolenia dla 16 kandydatéw do pelnienia funkeji rodzin
zastepczych niezawodowych z terenu Powiatu Wroctawskiego w formie:

a) 48 godzin sesji grupowych zajg¢ z psychologiem i pedagogiem,
b) dwéch 3-godzinnych konsultacji indywidualnych z psychologiem i pedagogiem,
¢) analizy do$wiadczen rodzin zastgpczych,
d) diagnozy psychologiczno — pedagogiczne;.
Wykonawca zapewni materiaty szkoleniowe dla uczestnikow szkolenia.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany liczby oso6b do 30%.

1. Miejsce wykonywania szkolen: budynek Starostwa Powiatowego we Wroctawiu, ul.
Kosciuszki 131, Wroctaw.

2. Planowana forma zatrudnienia: umowa — zlecenie.

3. Wymagania kadrowe: Szkolenie przeprowadzone zostanie przez uprawnionych
trenerow, zgodnie z obowigzujacymi przepisami, posiadajacych doswiadczenie,
poparte stosownymi referencjami.

Osoby prowadzace szkolenie zobowiazane sa dofaczy¢ do oferty certyfikat
uprawniajacy do przeprowadzenia szkolenia, zatwierdzony przez Ministerstwo Pracy
i Polityki Spotecznej.

4. Inne warunki zamdéwienia:
a) prowadzenie list obecno$ci uczestnikow z kazdego spotkania,

b) prowadzenie dokumentacji przebiegu szkolenia - dziennika zaje¢
edukacyjnych zawierajacego wymiar godzin i tematy zaje¢ edukacyjnych,

¢) wydanie zaswiadczenia o odbyciu szkolenia,
d) szkolenie w systemie weekendowym (godzina szkolenia — 60 minut),
€) program zaje¢ powinien zawierac:
— nazwe i zakres szkolenia zatwierdzone przez Ministra wlasciwego ds. rodziny,

— czas jego trwania,
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— sposoOb ewaluacji szkolenia.
II. Termin realizacji zamoéwienia:
Nie p6zniej niz do dnia 30 czerwca 2014 r.
III. Glowne kryteria wyboru oferty:
1. Cena wykonania przedmiotu zamdéwienia — waga kryterium — 100%.
IV. Oferty powinny zawierac:

— kopie wpisu do Rejestru Instytucji Szkoleniowych prowadzonego przez Wojewddzki
Urzad Pracy ze wzgledu na siedzib¢ Wykonawcy (jezeli dotyczy),

— za$wiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub KRS (jezeli
dotyczy),

— o$wiadczenie o posiadanym zapleczu kadrowym odpowiednim dla grupy docelowej
okreslonej w zapytaniu oraz CV, kopie certyfikatow trenerskich uprawniajacych
do przeprowadzenia szkolenia, kopie dyploméw uzyskania tytutu przez wyktadowcow
— pedagoga i psychologa,

— caltkowity koszt wykonania przedmiotu zamdéwienia brutto,

— oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, w formie pisemnej, na okreslonym
formularzu stanowiacym Zatacznik Nr 1 do zapytania ofertowego.

V. Miejsce i termin zloZenia oferty:

Oferty nalezy sklada¢ w zamknigtej kopercie z dopiskiem ,SZKOLENIE RODZIN
ZASTEPCZYCH” w terminie do dnia 11 lutego 2014 r. do godz. 15:30 (decyduje data
wplywu do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie we Wroctawiu) w jednym z podanych
Sposobow:

1) osobiscie w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie we Wroctawiu, ul. Ko$ciuszki
131, 50-440 Wroctaw, IV pietro budynku Starostwa Powiatowego (Sekretariat,
pok. 431),

2) za posrednictwem poczty na adres Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
we Wrocltawiu, ul. Kosciuszki 131, 50-440 Wroclaw.

Oferty, ktére wplyng do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie we Wroctawiu
po wskazanym terminie nie bgda rozpatrywane.

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie we Wroctawiu zastrzega sobie prawo
do przeprowadzenia dodatkowych negocjacji w przypadku wptywu ofert o tozsamej cenie.

Dokumenty dotaczone do ofert musza by¢ potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem oraz
ponumerowane.
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Zalacznik Nr 1
do Zapytania ofertowego z dnia 28 stycznia 2014 r.

Dane dotyczace Wykonawcy
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OFERTA

Powiatowe Centrum Pomocy
we Wroclawiu

ul. Kosciuszki 131

50-440 Wroclaw

W nawigzaniu do zapytania ofertowego z dnia 28 stycznia 2014 r. w zakresie
przeszkolenia 16 oséb kandydatéw do pelnienia funkcji rodzin zastgpczych niezawodowych
7 terenu Powiatu Wroctawskiego

oferuj¢  wykonanie zamodwienia za ceng¢ brutto ... zt  (slownie:

w tym:
1) wynagrodzenie trenerow:  ..........o.ociiiiiiiiinnn.
2) materiaty dydaktyczne: ...
3) koszty delegacji:

1. Oswiadczamy, ze:
1) zobowiazujemy si¢ wykona¢ zamowienie w terminie okreslonym w zapytaniu,
2) akceptujemy warunki platnosci,

3) zapoznaliémy si¢ z warunkami podanymi przez Zamawiajacego w zapytaniu
i nie wnosimy do nich zadnych zastrzezen,

4) uzyskaliémy wszelkie niezbedne informacje do przygotowania oferty i wykonania
zamoOwienia,
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5) uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta przez 30 dni od dnia uptywu terminu
sktadania ofert.

W przypadku udzielenia nam zamowienia zobowigzujemy si¢ do zawarcia
umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

Oferta zostala ztozonana ...... stronach.
Do oferty dotaczono nastgpujace dokumenty :
o$wiadczenie o posiadanym zapleczu kadrowym odpowiednim dla grupy docelowej,

okreslonej w zapytaniu oraz CV, kopie certyfikatow trenerskich uprawniajacych
do przeprowadzenia szkolenia i kopie dyplomow uzyskania tytutu przez wyktadowcow —
pedagoga i psychologa,

szczegdtowy program szkolenia zatwierdzonego przez Ministra wlasciwego ds. rodziny,

kopie wpisu do Rejestru Instytucji Szkoleniowych prowadzonego przez Wojewodzki
Urzad Pracy ze wzgledu na siedzibg Wykonawcy,

zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub KRS.



(miejscowosc¢ i data)

( pieczg¢ wykonawcey )

Zalacznik Nr 2
do Zapytania ofertowego
z dnia 28.01.2014 r.

OSWIADCZENIE

Ja (My), nizej podpisany (ni) dziatajac w imieniu 1 na rzecz :

(adres siedziby Wykonawcy)

w odpowiedzi na ogloszenie o przeprowadzenie zamowienia w zakresie przeszkolenia 16

os6b — kandydatéw do pelnienia funkcji rodzin zastgpczych niezawodowych z terenu

Powiatu Wroclawskiego oswiadezam/y, ze osoby, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu

zamowienia, posiadaja wymagane uprawnienia, jezeli ustawy nakladaja obowiazek

posiadania takich uprawnien oraz ze zgodnie z art. 22 ust. 1 pkt 1-4 ustawy z dnia 29 stycznia

2004 r. - Prawo zamowien publicznych (t.j. Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z pdzniejszymi

zmianami):

1. posiadam/my uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub
czynnosci, jezeli ustawy nakladajg obowiazek posiadania takich uprawnien,

2, posiadam/my niezbe¢dng wiedz¢ i doSwiadczenie,

3 dysponuj¢/emy odpowiednim potencjalem technicznym i osobami zdolnymi
do wykonania zaméwienia,

4. znajduj¢/emy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej
wykonanie  zaméwienia oraz zgodnie z art. 24 ust. 1 nie podlegam/my
wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia,

5 umowe wykonamy w ramach prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej tak/nie*.

(podpis)

* Niepotrzebne skreslic.




