POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE
W JAWORZE
/ ul. Szpitalna 12 a , 59-400 Jawor

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie tel./fax 76/871-14-11, 76/871-14-10
w Jaworze e-mail: pcprjawor@poczta.fm

Jawor, 2010-05-25

Zamawiagcy: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Jaworze
ul. Szpitalna 12 A
59-400 Jawor

Zaproszenie do ztagenia oferty w posepowaniu o udzielenie zamoéwienia publiczneqo,
ktérego wartosé nie przekracza kwoty 14 tys. euro.

Swiadczenie ustug na rzecz oséb usamodzielnianych ramach realizacji projektu
systemowego p.n. ,Aktywni i potrzebni — systemowesparcie dziatai na rzecz
aktywnej integracji realizowane przez PCPR w Jaworg” w ramach Poddziatania 7.1.2
.R0zwW0Qj i upowszechnianieaktyw nej integracji przez powiatowe cetra pomocy

rodzinie" Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

Projekt wspétfinansowany przez Un¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Opis przedmiotu zamowienia:

Swiadczenie ustug obejmagych :

1) prowadzenie terapii indywidualnej w Calodobowe] gdlace opiekaczo-
wychowawczej ,Chata SKSK” Warowie,

2) prowadzenie klubu samopomocy w Catodobowej placowogiekunczo-
wychowawczej ,Chata SKSK” Warowie,

3) trening umiegtnosci i kompetencji spotecznych dla oséb usamodziaeyih w tym
podopiecznych Catodobowe] placéwce opiskao-wychowawczej ,Chata SKSK” w
Zarowie

4) warsztaty psychologiczno-pedagogiczne dla oséb odai@nianych bicgcych udziat
w projekcie.

Zatozenia organizacyjne:
(1) Liczba odbiorcow  ustug: 14 o0sO6b usamodzielnianygh tym 4 osoby
usamodzielniane przebywag w Catodobowej placéwce opigkazo-wychowawczej
,Chata SKSK” w Zarowie. Odbiorcami ustugwiadczonych w tej placéwceetl
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takze osoby z najhkszego otoczenia uczestnikow
projektu tj. pozostali podopieczni placéwki w licgld0 osdb,
(2) llos¢ godzin terapii psychologicznej : 80 godzin, miejscealizacji siedziba
Catodobowej placoéwki opiekiczo-wychowawczej ,Chata SKSK” Warowie,

(3) llos¢ godzin pracy z klubem samopomocowym : 24 godzimgiejsce realizacji
siedziba Calodobowej placéwki opielazo-wychowawczej ,Chata SKSK” w
Zarowie

(4) Czas trwania treningu umégnosci i kompetencji spotecznych : 2 dni ( w tym
minimum 12 godzin zaf), miejsce realizacji ustugi zostanie wskazane prze
Zamawiajcego,

(5) llosé godzin warsztatow psychologiczno-pedagogicznych a dl oséb
usamodzielnianych: 30 godzin , miejsce realizasjpugi zostanie wskazane przez
Zamawiajcego.

Obowiazki Wykonawcy :

(1) zapewnienie osOb posiadeych kwalifikacje doswiadczenia ww. ustug oltiych
przedmiotem zaméwienia ,.

(2) realizacja przedmiotu zamowienia zgodnie z  ustalonz ~ Zamawiacym
harmonogramem

(3) prowadzenie i przekazanie Zamaw@mu dokumentacji zwzanej z realizagjustug
przez Wykonawe tj. list obecnéci, programu warsztatow psychologiczno-
pedagogicznych, programu treningu urtiepsci i kompetencji spotecznych,
dziennikow zaj¢, sprawozda z spotka grupy samopomocowej.

(4) przygotowanie dla uczestnikbw &dadczér uczestnictwa w warsztatach
psychologiczno-pedagogicznych oraz w treningu wimefci i kompetencji
spotecznych.

Ustugi s swiadczone w ramach projektu wspoffinansowanegéragkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego. Ir@dojamo wsparciu z EFS musi dy
widoczna dla wszystkich innych oséb, ktére stylsi¢ z projektem, dlatego Wykonawca ma
obowiazek dopilnowa, aby :

* w pomieszczeniach, w ktorychedrie realizowat ustugi w ramach przedmiotu zamoveien
zostaly umieszczone materialy promocyjne (plakatyotki itp.) dostarczone przez
Zamawiajicego,

e sporadzane przez niego dokumenty zmane z realizagj przedmiotu zamowienia (listy
obecndci, programy, dzienniki za¢ itp.) zostaty opatrzone logo:

v Unii Europejskiej z odwotaniem stownypUnia Europejska”, ,Europejski Fundusz
Spoteczny,

4 Kapitatu Ludzkiego z odwotaniem stownypKapitat Ludzki Narodowa Strategia
Spojnaci”,

v Powiatowego Centrum Pomocy Radie w Jaworze.

Wzory loga Unii Europejskiej, Kapitatu LudzkiegoaarPowiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Jaworze z odniesieniem stownym zasganekazane Wykonawcy przez
Zamawiajcego hiezwtocznie po podpisaniu umowy,
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CP

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Jaworze

Termin wykonania zamowienia:

Zamowienie nalgy zrealizowa w terminie od 10 czerwca 2010 r. do 3%kgm&ernika 2010 .

Doswiadczenie zawodowe Wykonawcy:

Wykonawca musi wykaza ze w okresie ostatnich trzech lat przed dniem wgzaz
postpowania, a jeeli okres prowadzenia dziatalw jest krotszy — w tym okresiéwviadczyt
ustugi zgodne z przedmiotem zamowienia. Wykonawsgdlnie ubiegacy sk o0 udzielenie
zamowienia powsszy warunek powinni speliitacznie.

Wymagane dokumenty:
a) Wypetniony formularz oferty

b) Zarys programu zaje¢ w ramach §wiadczonych ustug zawieragcy co najmniej :
zaktadane cele zgj¢, stosowane przez Wykonawg metody pracy oraz zakladane
rezultaty.

c) wypetniony zahcznik do oferty : Doswiadczenie Wykonawczy obejmugcey :
Wykaz wykonanych w okresie ostatnich trzech laugsborownywalnych z przedmiotem
zamowienia z wykorzystaniem formularza—azahik

Za ustug porownywalnm uwazat sie bedzie przeprowadzenie ustug zawiacgich elementy
wchodzce w zakres wskazany w opisie przedmiotu zamoOwiemMa potwierdzenie
nalezytego wykonania ustugi Wykonawca powinien w raiarazliwosci zakczye do oferty

referencje od wkxiwych Zamawiajcych, zawierajce informacje o rodzajswiadczonych

ustug.

Sposob prowadzenia korespondencji z Zamawiggym w sprawie niniejszego
zamoOwienia :

pisemnie na adresPowiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Jaworze; mpitdlna 12 A,
59-400 Jawor

lub faksem n(76) 871-14-11 wew. 15

lub poczy elektroniczia na adrespcprjiawor@poczta.fm

W przypadku korespondencji przestanej faksem ludktednicznie, kada ze stron ma
obowiazek niezwiocznie przestde samy korespondengjdrog pocztova.

Osobami uprawnionymi do bezpedniego kontaktowaniagst Wykonawcami &
Katarzyna Mazur tel. (76)-871-14-11 wew. 21

Informacji w sprawie zaproszenia do sktadania afartidziela siw dniach roboczych
poniedziatek — czwartek w godz. 7.30 — 15.30 arav piatek w godz. 8.00 — 16.00
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Opis sposobu obliczenia ceny oferty.

Wykonawca zaproponuje cogn ryczattows za wykonanie przedmiotu zamoOwienia z
podziatem na kale zadanie.

Cena musi zawietawszystkie koszty zwizane z wykonaniem zamowienia w zakresie
przedstawionym w opisie przedmiotu zamoéwienia.

Na cer ofertowgy sklada si cena netto i podatek VAT obliczony wedlug stawek
obowiazujacych w ustawie o podatku od towaréw i ustug.

W ofercie naley pod& cerg brutto.
Podstaw porownania ofert dmlzie cena brutto.

Sposob przygotowania ofert:

Formularz oferty powinien zostavypetniony przez Wykonawcbez dokonywania w nim
zmian.

Dokumenty dotyczce oferty nalgy napisgé na maszynie do pisania, komputerze lubainn
trwaly i czytelm technilky. Oferty musz by¢ podpisane przez osgly) uprawnion(e) do
reprezentacji przedstawicieli wykonawcy, wymiernjoln w rejestrze firmy lub dzialggych
na podstawie petnomocnictwa.

Koperk nalezy oznaczy nastpujaco:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Jawor ze

,Swiadczenie ustug na rzecz oséb usamodzielnianych ramach realizacji projektu
systemowego p.n. ,Aktywni i potrzebni — systemowesparcie dziatai na rzecz
aktywnej integracji realizowane przez PCPR w Jawore” w ramach Poddziatania 7.1.2
»,R0zwW0Qj i upowszechnianieaktyw nej integracji przez powiatowe cetra pomocy

rodzinie" Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki” .

Miejsce i termin skiadania ofert:
Ofert; nalery przesta na adres siedziby Zamawjeggo:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Jaworze , ul.zpitalna 12 A, 59-400 Jawoilub
ztozy¢ osobscie w siedzibie Centrum (sekretariat).

Termin skladania ofert uptywa w dniu 07.06.2010 ro godz. 15.00

Wszystkie oferty otrzymane przez Zamawt@go po wyej podanym terminie zostan
zwrocone wykonawcom nie otwarte.

Termin zwigzania z ofery: 30 dni od uptywu terminu do sktadania ofert
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Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Jaworze

Informacje o formalnosciach, jakie zostarm dopetnione po wyborze oferty w celu zawarcia
umowy.

a) Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty anZawiagcy zawiadomi
wykonawcow, ktorzy zigyli oferty, o wyborze najkorzystniejszej oferty, qaac nazve,
siedziky i adres Wykonawcy, ktorego ofervybrano.



POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE
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OFERTA

Do Zamawiajacego:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w

Jaworze
Ul. Szpitalna 12 A
59-400 Jawor
Nawazujac do ogtoszenia o zamowieniu........... zdnia ....cccceveeeee skladamy

niniejsz oferig na wykonanie

| Dane Wykonawcy:

Il Przedmiot zamowienia:
Swiadczenie ustug na rzecz oséb usamodzielnianych ramach realizacji projektu

systemowego p.n. ,Aktywni i potrzebni — systemowesparcie dziatar na rzecz
aktywnej integracji realizowane przez PCPR w Jawore” w ramach Poddziatania 7.1.2
»,R0ZWO0j i upowszechnianieaktyw nej integracji przez powiatowe cetra pomocy

rodzinie" Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.
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Zobowigzania wykonawcy:

Zobowigzujemy s¢ zrealizowa zamowienie za cerryczattows w wysokaci: ........ zt
brutto
Cena zaproponowane przez nas w niniejszej ofareialegnie zmianie niezmieniona w

okresie realizacji umowy.

Zamowienie bdzie realizowane w terminie od............... (o T o IO 20...r.

Cena zaproponowane przez nas w niniejszej ofareialegnie zmianie niezmieniona w
okresie realizacji umowy.

Projekt wspoffinansowany zZeodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego &uszu

Spotecznego

[l Zobowigzania wykonawcy:

[l O swiadczam (y),ze:

1. Skladam(y) niniejsg ofer we wlasnym imieniu i potwierdzam(y),z i nie
uczestniczymy w jakiejkolwiek innej ofercie dotyicej tego samego p@giowania.

2. Wykonawca sktadagy niniejsz ofere ijego podwykonawcy:niéwiadczyli ustug
doradczych w czasie etapdw przygotowawczych ninégje zamowienia

3. Okres zwazania niniejsz ofery  wynosi 30 dni, licgc tacznie z dniem, w ktorym
uptywa termin na sktadanie ofert.

4. Tres¢ zaproszenia do skladania ofert jest znana Wykopawie wnosi on do niej
zastrzeen.

5. Uzyskalsmy niezlgdne informacje do przygotowania oferty.

data i podpisiprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

Wykaz zacznikdw do oferty:

1. Zarys programu ze&g (obligatoryjnie)

2. Zalacznik do formularza oferty — Bwiadczenie wykonawcy (obligatoryjnie)



POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE

W JAWORZE
- " ul. Szpitalna 12 a , 59-400 Jawor
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie tel./fax 76/871-14-11, 76/871-14-10
w Jaworze e-mail: pcprjawor@poczta.fm

Zalacznik do formularza oferty

NAzZWa WYKONAWCY .......coeiiiiiiiiiiiieeee s ettt e e e e e e e e e eeeas

AIES e
DOSWIADCZENIE WYKONAWCY

Sktadajc ofert oswiadczamy ze w latach...............cc.....e wykordatly nasgpujace

zamowienia o charakterze , zémasci i wartasci poréwnywalnej z przedmiotem
zamowienia.
Wykaz zrealizowanych ustug psychologicznych

Zleceniodawca
Okres realizaciji (Zamawiajacy) ustug z
podaniem nr telefonu

Opis zrealizowanych ustug z
Lp podobnego zakresu

Rodzaj ustug i specjalne cechy zrealizowanychwmo

[/ prosimy tutaj podakrotkg charakterystyk zrealizowanych ustug , uwzgdhiajgc informacje wymagane przez
Zamawiagcego do oceny spetnienia warunku udzialu w przetang zakresie daviadczenia zawodowego.
Nalezy wymiend tylko projekty zakéczone

Naleey w miae mcliwosci dolgczyé np. referencje od wkgiwych Zamawiajcych, zawierajce informacje o
tematyce zrealizowanych przez Wykonawstug.

Certyfikaty i autoryzacje szkoleniowe —<gpdane.

(podpis i pieoz upowainionego przedstawiciela oferenta)



