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Siemianowice Slaskie, dnia 14.08.2019r.

ZZ.RR.330-03/19
Do Wykonawcéw

ZAPYTANIE OFERTOWE

W zwigzku z realizacjg Projektu pn.: ,Rodzina razem” wspéifinansowanego przez Unie
Europejskg ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewdédztwa Slaskiego na lata 2014-2020, 0§ Priorytetowa IX. Wiaczenie spoteczne,
dla dziatania 9.2. Dostepne i efektywne ustugi spoteczne i zdrowotne, dla podziatania 9.2.5. Rozwdj
ustug spotecznych — konkurs.

Miejski Osrodek Pomocy Spotfecznej w Siemianowicach Slaskich sktada zapytanie ofertowe na
realizacje zaméwienia publicznego pn.: ,Prowadzenie grupy korekcyjnej dla dzieci z rodzin
zastepczych w ramach projektu Rodzina razem”.

. ZAMAWIAJACY:
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Siemianowicach Slgskich
ul. Szkolna 17, 41-100 Siemianowice $laskie
Biuro Projektu ,,Rodzina razem”
Tel. (32)765 — 62 — 46; e-mail: projektyefs@mops.siemianowice.pl

IL. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA:

Szacowana wartos¢ zaméwienia nie przekracza wyrazonej w ztotych réwnowartosci 30.000 euro,
postgpowanie nie podlega przepisom ustawy Prawo zaméwieri publicznych i bedzie prowadzone
zgodnie z Regulaminem udzielania zaméwien publicznych, kiérych warto$é nie przekracza wyraZonej
w ziotych réwnowartosci kwoty 30.000,00 euro w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej
w Siemianowicach Slaskich” oraz zgodnie z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw
w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz
Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020 z dnia 19 lipca 2017r.

ll. . SPOSOB PUBLIKACJI OGLOSZENIA O ZAMOWIENIU:
Zamieszczenie na stronie internetowej Zamawiajgcego (http://www.mops.siemianowice.pl) oraz w
Biuletynie Informacji Publicznej Zamawiajacego (http://www.mops.siemianowice.4bip.pl).

Iv. OGOLNY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:
Nazwa zamdwienia: ,Prowadzenie grupy korekcyjnej dla dzieci z rodzin zastepczych w ramach

* projektu Rodzina razem”,

Kod i nazwa wedlug Wspolnego Stownika Zaméwieri CPV: 80000000-4 Uslugl edukacyjne i
szkoleniowe; 80570000-0 Szkolenia w dziedzinie rozwoju osobistego.

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czgéciowych.

1. Przedmiotem zaméwienia jest prowadzenie grupy korekcyjnej dla dzieci wychowujqcych sie w
rodzinach zastepczych w ramach projektu Rodzina razem. Celem grupy jest wzmocnienie
poczucia sprawczosci, bezpieczeristwa i stabilizacji oraz poprawa ich funkcjonowania w rodzinach
zastepczych.

2. W ramach wsparcia korekcyjnego dla dzieci planuje sie zorganizowaé jedna grupe dzieci (ok.10
osobowa) w wieku od 7 do 14 Iat.

3. Zajecia bedg realizowane w maksymalnym wymiarze 160 godzin lekeyjnych, srednio 8 godzin

lekeyjnych na miesigc.

Grupa korekcyjna bedzie prowadzona réwnoczesnie przez pedagoga i psychologa.

5. Zajecia bedg realizowane na terenie miasta Siemianowic Slgskich w miejscu wskazanym przez
Zamawiajacego.
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6. Wykonawca zobowigzany bedzie do:

~ prowadzenia dokumentacji z przebiegu zaje¢ grupy korekcyjne;j tj.:
dziennik zaje¢, zawierajacy date, imie i nazwisko dziecka, stwierdzajacego obecnosé dziecka
na zajeciach oraz podpis prowadzgcych zajecia.
zestawienie pracy prowadzacego zajecia grupy korekcyjnej zawierajgce: date, wymiar godzin i
tematyke zaje¢, podpis prowadzacych zajecia.

7. Przed podpisaniem umowy Zamawiajqcy ustali harmonogram zajeé grupy korekcyjnej i przed-
stawi Wykonawecy do realizacji. Brak akceptacji harmonogramu przez Wykonawce bedzie réw-
noznaczny z rezygnacjq z podpisania umowy.

8. Termin realizacji zaméwienia: od dnia zawarcia umowy do 31 maja 2021r.

9. Zaméwienie jest wspéifinansowanie przez Unie Europejskq ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spofecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata
2014-2020, Os Priorytetowa IX. Wigczenie spofeczne, dla dziatania 9.2. Dostepne i efektywne
ustugi spoleczne i zdrowotne, dla poddziatania 9.2.5. Rozwéj ustug spotecznych — konkurs.

V. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU:

1. Wykonawca powinien wskaza¢ dwie (2) osoby, ktére bedg prowadzié grupe korekeyjng dla dzieci z
rodzin zastgpczych w ramach projektu Rodzina razem, w tym:
jedna (1) osobe, ktéra posiada:

a) wyksztafcenie wyisze na kierunku: psychologia.

ORAZ
jedna (1) osobe, ktéra posiada:

b) wyksztalcenie wyzisze na kierunku pedagogika opiekuriczo — wychowawcza i ukoriczone
szkolenie/kurs z zakresu terapii systemowej rodzin.

2. W celu potwierdzenia spefnienia warunku udziatu w postepowaniu, Wykonawca musi zatgczy¢ do
oferty oswiadczenie, w ktérym wskaze osobe, kt6ra bedzie uczestniczyé w wykonywaniu zamé-
wienia wraz z informacjg na temat jej kwalifikacji zawodowych, do$wiadczenia i wyksztatcenia
niezbednego do wykonania zaméwienia. O$wiadczenie nalezy sporzadzi¢ zgodnie ze wzorem sta-
nowiacym zatgceznik nr 2 i zalgcznik nr 3 do niniejszego zapytania ofertowego.

3. W celu potwierdzenia kwalifikacji zawodowych oraz wyksztatcenia osoby ujetej w o§wiadczeniu, o
ktérym mowa powyzej, Wykonawca zobowiazany jest do ztozenia z ofertg kopii dyploméw, éwia-
dectw poswiadczonych za zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawce.

VL. POWODY WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA:
Wykluczeniu z postepowania podlegajg podmioty, ktére s powigzane kapitatowo lub osobowo z
Zamawiajacym. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania miedzy
Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzai w imieniu Zamawiajacego lub
osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwiazane
z przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcg, polegajace w szczeg6lnosci na:

a) uczestniczeniu w spétce jako wsp6lnik spéiki cywilnej lub spétki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akgji, o ile nizszy prég nie wynika z przepiséw prawa lub
nie zostat okreslony przez iZ PO;

¢) petnieniu funkgji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matieniskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewieristwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii
bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

VII. OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEENIANIA W/W WARUNKOW UDZIALU
W POSTEPOWANIU ORAZ POWODOW WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA:
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1. Ocena spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu oraz istnienia powoddéw wykluczenia
z postepowania nastgpi na podstawie wymienionych w pkt. X dokumentéw i o$wiadczen
ztozonych przez Wykonawce wraz z oferta.

7,

2. Ocena zostanie dokonana weditug formuly: ,warunek udziafu zostaf speiniony”; ,warunek

4 4

udziatu nie zostal spetniony”; ,,powod wykluczenia istnieje”; ,,powéd wykluczenia nie istnieje”.

ViiL. KRYTERIA OCENY OFERT:

Zamawiajgcy oceni i porowna jedynie oferty ziozone przez Wykonawcow, ktdrzy spetniajg warunki
udziatu w postepowaniu i nie zostali przez Zamawiajacego wykluczeni z postepowania.

Oferty zostang ocenione przez Zamawiajgcego w oparciu o ponizsze kryteria.

Lp. Opis kryteriéw oceny: Znaczenie [w %]
1. [Cena 60
2 Doswiadczenie osoby, ktéra bedzie realizowa¢ zamdwienie w 20
" $wiadczeniu ustug psychologicznych na rzecz dziecka.
3 Doswiadczenie osoby, ktéra bedzie realizowaé zamdwienie w 20
" |$wiadczeniu ustug pedagogicznych na rzecz dziecka.

1) Ocena wg kryterium nr 1 ,,Cena”.
W celu wyboru najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy bedzie sie postugiwat nastepujacym wzorem:

P min
An= x 60 pkt.

Pn .
An — liczba punktéw przyznanych ofercie podlegajacej ocenie za kryterium ,,Cena”

P min — cena minimalna wsrdd waznych ofert

P n —cena zaproponowana przez Wykonawce w badanej ofercie

2) Ocena wg kryterium 2 ,,Doswiadczenie”.

W przypadku kryterium ,,Doswiadczenie osoby, ktora bedzie realizowaé zaméwienie wus’wiadczeniu
ustug psychologicznych na rzecz dziecka i rodziny” oferta otrzyma punkty wedlug nastepujacej
zasady:

Znaczenie
Lp.: Waga: [w punktach]
1 Doswiadczenie w Swiadczeniu ustug psychologicznych na rzecz 0

dziecka w fgcznym wymiarze obejmujgcym ponizej 50 godzin.

Doswiadczenie w swiadczeniu ustug psychologicznych na rzecz
2. dziecka w fgcznym wymiarze obejmujgcym od (wigcznie) 50 godzin 10
do 100 godzin (wigcznie).

Doswiadczenie w sSwiadczeniu usfug psychologicznych na rzecz
3. dziecka w fgcznym wymiarze obejmujgcym powyzej 100 godzin do 20
150 godzin.

W zwiazku z wyzej opisanym kryterium oceny, Wykonawca ma obowigzek ztozy¢ oswiadczenie zgodne
ze wzorem stanowiacym zalacznik nr 2 do zapytania ofertowego.

3) Ocena wg kryterium 3 ,,Doswiadczenie”.




Fundusze z . 5 . —
E Europejskie f/ Slaskie. Unia Europejska | 1",

Program Regionalny Europejski Fundusz Spoleczny P

Projekt ,,Rodzina razem” wspéifinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

W przypadku kryterium ,Doswiadczenie osoby, ktéra bedzie realizowaé zaméwienie w swiadczeniu
ustug pedagogicznych na rzecz dziecka i rodziny” oferta otrzyma punkty wedtug nastepujacej zasady:

Znaczenie
Lp.: :
P Waga [w punktach]
1 Doswiadczenie w swiadczeniu usfug pedagogicznych na rzecz 0

dziecka w fgcznym wymiarze obejmujqcym ponizej 50 godzin.

Doswiadczenie w Swiadczeniu ustug pedagogicznych na rzecz
2. dziecka w tgcznym wymiarze obejmujgcym od (wigcznie) 50 godzin 10
do 100 godzin (wigcznie).

Doswiadczenie w swiadczeniu ustug pedagogicznych na rzecz
3. dziecka w fgcznym wymiarze obejmujgcym powyzej 100 godzin do 20
150 godzin.

W zwigzku z wyZej opisanym kryterium oceny, Wykonawca ma obowigzek ztozyé oéwiadczenie zgodne
ze wzorem stanowigcym zatacznik nr 3 do zapytania ofertowego.

4) Maksymaina liczba punktéw w ramach oceny wynosi 100.

Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktéra w ramach przedstawionych powyiej kryteriéw
otrzyma najwigkszg catkowitg liczbe punktéw (liczba punktéw za kryterium nr 1 + liczba punktéw za
kryterium nr 2 + liczba punktéw za kryterium nr 3).

Catkowita liczba punktéw bedzie zaokraglona do 2 miejsc po przecinku. Zamawiajacy bedzie
stosowat zasadg, Ze podlegajace zaokragleniu liczby o wartosciach od 1 do 4 beda zaokraglane w
dét, a liczby o wartosciach od 5 do 9 w gére.

IX. SPOSOB OBLICZANIA CENY:
Cena oferty powinna by¢ podana w kwocie brutto i uwzglednia¢ wszystkie koszty zwigzane z
wykonaniem ustugi zgodnie z opisem przedmiotu zaméwienia, tzn. koszty bezposrednio zwigzane z
zapisami punkiéw IV niniejszego zapytania ofertowego, jak réwniez koszty, ktére nie maja
bezposredniego zwiazku z zapisami punktéw IV, a powstang w wyniku realizacji zaméwienia i s3
niezbgdne do wykonania zaméwienia. Cena oferty musi byé wyrazona w PLN.

Cena powinna by¢ zaokraglona do 2 miejsc po przecinku. Wykonawca powinien stosowaé zasade, e
podiegajace zaokraglaniu liczby o wartosciach od 1 do 4 sg zaokraglane w dét, a liczby o wartoéciach
od 5 do 9 —w gore.

X. OFERTA POWINNA OBESMOWAC:

1. Formularz ofertowy (zgodny ze wzorem stanowigcym zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego).

2. Oswiadczenie Wykonawcy o dysponowaniu osobg zdolng do wykonania zaméwienia (wz6r
stanowi zafgcznik nr 2 do zapytania ofertowego).

3. Oswiadczenie Wykonawcy o dysponowaniu osobg zdolng do wykonania zaméwienia (wzér
stanowi zatgcznik nr 3 do zapytania ofertowego).

3. Oswiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w postgpowaniu (wzér stanowi zatacznik nr 4 do
zapytania ofertowego).

4. Oswiadczenie, ktérego wzér stanowi zatgcznik nr 5 do zapytania ofertowego, nalezy wypemic,
jezeli do realizacji zaméwienia Wykonawca wskazat inng osobe, niz on sam.

5. Kopie dokumentéw potwierdzajacych posiadanie odpowiednich kwalifikacji przez osoby, ktére
beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia — nalezy zloiyé kopie potwierdzone przez
Wykonawce za zgodnos¢ z oryginatami.




Fundusze & . N : o
E Europeskie 47 Slaskie. Unia Europejska | ;"""

Program Regionalny Europejski Fundusz Spoleczny T

Projekt ,,Rodzina razem” wspétfinansowany przez Unig Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

Stosowne pefhomocnictwo(a) — w przypadku, gdy upowaznienie do podpisania oferty nie wynika
bezposrednio z wlasciwego rejestru lub z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej.

Oferta oraz inne sktadane w _postepowaniu dokumenty i o§wiadczenia musza byé podpisane przez

osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy.

XI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT:

1. Wykonawca moze ztoiy¢ jedng oferte na wykonanie zamdwienia. Ztozenie przez Wykonawce
wiecej, niz jednej oferty, spowoduje odrzucenie wszystkich ofert ztozonych przez tego
Wykonawce.

2. Oferte nalezy ztozyé w terminie do dnia: 22.08.2019 r. do godz. 09:00 drogg pocztows, przesytka
kurierska badZ osobiécie w zamknietej i opisanej kopercie na adres Zamawiajgcego:

Miejski Oérodek Pomocy Spotecznej w Siemianowicach Slaskich,
ul. Szkolna 17, 41-100 Siemianowice Staskie
(1 pietro, sekretariat — pokdj nr 16)
3. Koperta powinna by¢ opisana w nastepujacy sposéb:
Znak sprawy: ZZ.RR.330-03/19 Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej

w Siemianowicach Slaskich,
ul. Szkolna 17, 41-100 Siemianowice Slaskie

Oferta na realizacje zaméwienia publicznego
pn: ,Prowadzenie grupy korekcyjnej dla dzieci z rodzin zastepczych
w ramach projektu Rodzina razem”

nazwa/imie i nazwisko oraz adres Wykonawcy skfadajgcego oferte

Nie otwierac przed godzing 09:05 w dniu 22.08.2019r.

W przypadku nieprawidlowego zaadresowania lub opisania opakowania oferty, Zamawiajgcy nie
ponosi odpowiedzialnosci za niewtasciwe skierowanie oferty lub jej przedterminowe otwarcie.

4,

X

Nalezy dostarczy¢ oferte do Zamawiajacego w godzinach pracy Zamawiajgcego (liczy sie data i
godzina wplywu do siedziby Zamawiajacego). Oferty, ktére wplyna do Zamawiajgcego po wyzej
okreslonym terminie, nie beda rozpatrywane.

ZAWIADOMIENIE O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZE) OFERTY:

1. Jezeli nie moina dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze zostaly
ztozone dwie lub wigcej ofert przedstawiajace takg sama ocene punktowa, Zamawiajgcy spoéréd
tych ofert wybiera oferte z najniisza ceng, a jezeli zostaly ztozone oferty o takiej samej cenie,
Zamawiajacy wzywa Wykonawcow, ktorzy ziozyli te oferty, do ztozenia w terminie okreslonym
przez Zamawiajacego ofert dodatkowych.

2. Wykonawcy, skitadajac oferty dodatkowe, nie mogg zaoferowaé cen wyiszych, niz
zaoferowane w ofertach ztozonych pierwotnie.

3. Po dokonaniu oceny ofert, a przed rozstrzygnieciem postepowania, Zamawiajacy wezwie
Wykonawce, ktérego oferta zostata uznana za najkorzystniejsza, do tego, zeby w wyznaczonym
przez Zamawiajacego terminie ztozyt referencje lub inne dokumenty potwierdzajace informacje
zamieszczone na o$wiadczeniu, ktéra bedzie uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia, ktérego
wzor stanowi zatacznik nr 2 i zataeznik nr 3 do zapytania ofertowego.
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4. Jezeli Wykonawca nie ztozyt referencji lub innych dokumentéw, o ktérych mowa w
punkcie powyzej, Zamawiajacy moze ponownie wezwa¢ Wykonawce do ich ztozenia w terminie
wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

5. lJezeli ztozone referencje/inne dokumenty budza watpliwosci Zamawiajacego,
Zamawiajacy moze wezwac Wykonawce do przekazania niezbednych informacji lub wyjasnien w
terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

6. Nie dokonanie przez Wykonawce czynnosci, o ktérych mowa w punkcie XIV 3 i/lub XIV. 4
i/lub XIV. 5, bedzie przez Zamawiajacego uznane za uchylanie sie przez Wykonawce od
podpisania umowy.

7. W przypadku, gdy Wykonawca, ktdrego oferta zostata uznana za najkorzystniejsza, uchyli
si¢ od podpisania umowy, Zamawiajacy ma prawo do wyboru kolejnej najkorzystniejszej oferty,
bez przeprowadzania ponownego badania i oceny ofert.

8. O miejscu i terminie podpisania umowy Zamawiajacy powiadomi Wykonawce, ktérego
oferta zostata wybrana.

9. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postgpowania, na kazdym jego
etapie, bez podania przyczyny.

Z powazaniem

d%f:f’ro R

mgf} Eweline Jambor
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Znak sprawy: ZZ.RR.

330-03/19

Zatgcznik nr 1

Dot. realizacji zaméwienia publicznego pn. ,,Prowadzenie grupy korekcyjnej dla dzieci z rodzin zastep&zych w
ramach projektu Rodzina razem”

ZAMAWIAIJACY:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Siemianowicach Slaskich

ul. Szkolna 17,

41 — 100 Siemianowice Slaskie

WYKONAWCA:

Nazwa firmy/Imie i nazwisko:

Adres siedziby/adres zamieszkania:

Tel./fax.:
Adres e-mail:
NIP:

REGON:

W odpowiedzi

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

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

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

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

FORMULARZ OFERTOWY

na zapytanie ofertowe dot.

realizacji zamodwienia publicznego pn.

»Prowadzenie grupy korekcyjnej dla dzieci z rodzin zastepczych w ramach projektu Rodzina razem”
oferuje wykonanie zamdwienia zgodnie z opisem przedmiotu zaméwienia i na warunkach
okreslonych w zapytaniu ofertowym za cene podang w tabelach ponizej:

Wynagrodzenie za

Liczba godzin:

Wynagrodzenie

Stawka podatku

Kwota podatku

taczna cena

1 godzing lekeyjng za calg ustuge netto: VAT: VAT od wyna- | oferty brutto:
pracy pedagoga .
grodzenia za
netto:
caty ustuge
{C) netto: (F)
(A) (B) (C=AxB) (D) (E) (F=C +E)
160
godzin lekcyj-
..................... . nych JRRR reveeeenes B eeeervasesmersesaeres Zh | veererrenuenencensen ZH
Wynagrodzenie za | . . .
1 godzine lekeyjna Liczba godzin: | Wynagrodzenie |Stawka podatku| Kwota podatku | t3gczna cena
za cafg ustuge netto: VAT: VAT od wyna- | oferty brutto:
pracy psychologa .
grodzenia za
netto:
calq ustuge
{C) netto: (F)
) (8) (C=AxB) (D) (E) (F=C+E)
160
godzin lekcyj-
..................... zh nych eeemearseesrasenseees Z1s evereene % cereseenrernsrnersees Ze | cvvvreesernensennn ZH
Catkowita cena oferty:
(Suma: tacznej ceny oferty brutto za prowadzenie
grupy korekcyjnej przez psychologa i tacznej ceny
oferty brutto za prowadzenie grupy korekcyjnej 1.

przez pedagoga)
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Projekt ,,Rodzina razem” wspdifinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Oswiadczam/my, ze:

1. W catkowitej cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania ustugi w zakresie
okreslonym w zapytaniu ofertowym nr ZZ.RR.330-03/19;

4. Zapoznatem sig z przedmiotem zaméwienia i nie wnoszg do niego zadnych zastrzezef;

5. W petni akceptuje oraz spelniam wszystkie warunki i wymagania dotyczace udziatu w
postepowaniu;

6. Akceptuje wszystkie zapisy zapytania ofertowego nr ZZ.RR.330-03/19 i zapewniam naleiyta
starannos¢, terminowos¢ i dyspozycyjnosé przy realizacji przedmiotowego zaméwienia.

7. Zobowiazujg sig, ze w przypadku wyboru mojej oferty zawre umowe w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajgcego;

8. W przypadku wyboru mojej oferty, w trakcie realizacji zaméwienia wykonam dokumentacje, ktéra
jest opisana w zapytaniu ofertowym oraz wymagana przez Zamawiajacego.

9. Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbednym do

przeprowadzenia procedury dotyczgcej przedmiotowego zaméwienia i do wylonienia Wykonawcy
w postepowaniu.

.dn.__._ 2019+,

MIEJSCOWOSE st te s te st et es
podpis Wykonawcy
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Projekt ,Rodzina razem” wspdifinansowany przez Unig Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

Zafgcznik nr 2
Znak sprawy: ZZ.RR.330-03/19
Dot. realizacji zaméwienia publicznego pn. ,Prowadzenie grupy korekcyjnej z rodzin zastepczych dla dzieci w
ramach projektu Rodzina razem”

ZAMAWIAIJACY:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Siemianowicach Slaskich
ul. Szkolna 17

41 — 100 Siemianowice $laskie

WYKONAWCA:

Nazwa firmy/Imig i nazwisko: vt
Adres siedziby/adres zamieszkania:  ..oococveeeeeeieceneeee e
L] 1Y 4 - 4% OO U
Adres e-mail: e neas
N P e eeee v e s tesaaassons
REGON: e, e rosrees

OSWIADCZENIE O DYSPONOWANIU OSOBY ZDOLNEJ DO WYKONANIA ZAMOWIENIA

Do realizacji _niniejszego zaméwienia wskazuje/my osobe, ktéra bedzie uczestniczyé w
wykonywaniu zamdwienia zgodnie z warunkami udzialu w postepowaniu, okreslonymi w pkt. V

ust. A) zapytania ofertowego:

1. Imig i nazwisko: .........
Posiada tytut/certyfikat/$wiadectwo:

Osoba ta legitymuje sig nastepujacym doswiadczeniem (nalezy wpisaé X w odpowiednim wierszu
ponizszej tabeli)

wiasciwe
Lp.: Doswiadczenie: zaznaczy¢ znakiem
X
1 Doswiadczenie w Swiadczeniu ustug psychologicznych na rzecz dziecka w
) fgcznym wymiarze obejmujgcym ponizej 50 godzin.
Doswiadczenie w swiadczeniu ustug psychologicznych na rzecz dziecka w
2. fgcznym wymiarze obejmujgcym od (wiqcznie) 50 godzin do 100 godzin
{wlgcznie).
3 Doswiadczenie w swiadczeniu usfug psychologicznych na rzecz dziecka w

tgcznym wymiarze obejmujgcym powyzej 100 godzin do 150 godzin.

Oswiadczam/y, e wyzej wskazana osoba posiada odpowiednie kwalifikacje, zqodne =z

wymaganiami Zamawiajgcego, oraz jest zdoina do wykonania zaméwienia opisanego w zapytaniu
ofertowym.

Ponadto oswiadczam/y, e na igdanie Zamawiajgceqo przedstawie/my swiadectwo
pracy/zaswiadczenie lub referencje potwierdzajgce informacje zawarte w powyzszym zdaniu.

................................................... dn. __.__.2019r.
miejscowosc

podpis Wykonawcy
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Projekt ,,Rodzina razem” wspétfinansowany przez Unig Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego

Zalgcznik nr 3
Znak sprawy: ZZ.RR.330-03/19

Dot. realizacji zamdwienia publicznego pn. ,,Prowadzenie grupy korekcyjnej dla dzieci z rodzin zastepczych w
ramach projektu Rodzina razem”

ZAMAWIAIJACY:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Siemianowicach Slgskich
ul. Szkolna 17

41 — 100 Siemianowice Slaskie

WYKONAWCA:
Nazwa firmy/Imig i Nazwisko: oo
Adres siedziby/adres zamieszkania: .......ecveveeivinieieeee s
L1194 - SO
Adres e-mail: st reeeaens
NIP:

REGON:

OSWIADCZENIE O DYSPONOWANIU OSOBY ZDOLNE! DO WYKONANIA ZAMOWIENIA

Do realizacji niniejszego zamdwienia wskazuje/my osobe, ktéra bedzie uczestniczyé w
wykonywaniu zaméwienia zgodnie z warunkami udzialu w_postepowaniu, okreslonymi w pkt. V

ust. B) zapytania ofertowego:

2. Imie i nazwisko: eerensessesessnsnanns ervrecsanan S
Posiada tytut/certyfikat/éwiadectwo:

Osoba ta legitymuje si¢ nastepujgcym doswiadczeniem (nalezy wpisa¢ X w odpowiednim wierszu
ponizszej tabeli)

wiasciwe zaznaczyé

Lp.: Doswiadczenie: znakiem X
1 Doswiadczenie w swiadczeniu ustug pedagogicznych na rzecz dziecka w fgcznym
" | wymiarze obejmujqcym ponizej 50 godzin.
2 Doswiadczenie w $wiadczeniu ustug pedagogicznych na rzecz dziecka w fgcznym
" | wymiarze obejmujqcym od (wilgcznie) 50 godzin do 100 godzin (wigcznie).
3 Doswiadczenie w swiadczeniu ustug pedagogicznych na rzecz dziecka w fgcznym

wymiarze obejmujqgcym powyzej 100 godzin do 150 godzin.

Oswiadczam/y, e wyzej wskazana osoba posiada odpowiednie kwalifikacie, zgodne z
wymaganiami Zamawiajgcego, oraz jest zdolna do wykonania zaméwienia opisanego w zapytaniu
ofertowym.

Ponadto oswiadczam/y, e na__3gdanie Zamawiajgcego przedstawie/my s$wiadectwo
pracy/zaswiadczenie lub referencje potwierdzajgce informacje zawarte w powyzszym zdaniu.

................................................... dn._ _.__.2019r.
miejscowosé

podpis Wykonawcy
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Projekt ,Rodzina razem” wspétfinansowany przez Unig Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatgcznik nr 4
Znak sprawy: ZZ.RR.330-03/19

Dot. realizacji zaméwienia publicznego pn. ,Prowadzenie grupy korekcyjnej dla dzieci z rodzin
zastepczych w ramach projektu Rodzina razem”

ZAMAWIAJACY:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Siemianowicach Slgskich
ul. Szkolna 17,

41 — 100 Siemianowice Slaskie

WYKONAWCA:
Nazwa firmy/Imig i n@azwisko: e
Adres siedziby/adres zamieszkania: .......ccoeerireeeiirenennen e
Tel/faX. e s st et eere s
Adres e-mail:
NIP:

REGON:

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

OSWIADCZENIE

o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu

Ubiegajgc sig o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,,Prowadzenie grupy korekcyjnej dla
dzieci z rodzin zastepczych w ramach projektu Rodzina razem”, o$wiadczam, 7e spetniam warunki
udzialu w postepowaniu, tj. dwie osoby wskazane do realizacji przedmiotowego zamdwienia
posiadaja:

a) wyksztatcenie wyzsze na kierunku: psychologia (1 osoba).
b) wyksztatcenie wyisze na kierunku pedagogika opiekuriczo — wychowawcza i ukoriczone
szkolenie/kurs z zakresu terapii systemowej rodzin (1 osoba).

Miejscowosd

podpis Wykonawcy
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Projekt ,,Rodzina razem” wspétfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatgcznik nr 5
Znak sprawy: ZZ.RR.330-03/19

Dot. realizacji zamoéwienia publicznego pn. ,Prowadzenie grupy korekcyjnej dla dzieci z rodzin
zastepczych w ramach projektu Rodzina razem”

ZAMAWIAJACY:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Siemianowicach Slaskich
ul. Szkolna 17,

41 — 100 Siemianowice Slaskie

WYKONAWCA:

Nazwa firmy/Imig i nazwisko: e
Adres siedziby/adres zamieszkania: ...,
Tel/faX.e et staenns
Adres e-mail: e
NIP: e s e e e e
REGON: et renneree e e e rrran s e nnanaes

OSWIADCZENIE *

Oswiadczam, ze wypetnitem/am obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w
celu ubiegania sie o udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

Miejscowosc

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

podpis Wykonawcy

* nalezy wypeinié, jeZeli do realizacji zamdéwienia Wykonawca wskazat inng osobe, niz on sam.
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