.........

Zatacznik nr 3 do ogloszenia: formularz ofertowy dla II cze$ci zaméwienia

........................ (miejscowos¢ i data)

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

(nazwa i adres firmy)

Oferta

na prowadzenie przez pedagoga grupowych form wsparcia dla Beneficjentéw Programu
Aktywno$ci Lokalnej Sita Rodziny i ich otoczenia.

L

Opis przedmiotu zaméwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest prowadzenie przez pedagoga grupowych form wsparcia dla
Beneficjentéw Programu Aktywnosci Lokalnej Sita Rodziny i ich otoczenia, zgodnie z
ponizszymi wytycznymi:

L.

2.
3.

II.

Termin realizacji: od dnia podpisania umowy do 31.12.2012r.

Ilo&é godzin: 130, w tym 50 godzin w roku 2011 oraz 80 godzin w roku 2012),

Zakres czynnosci:

a) Prowadzenie szkolen dla 0séb zagrozonych wykluczeniem spotecznym

b) Wspoélpraca z pracownikami projektu w zakresie wykonywanych zadan

c) Prowadzenie obowiazujacej dokumentacji: karty uczestnika PAL, miesigcznego
harmonogramu pracy, listy obecnoéci, miesiecznego sprawozdania z realizowanych dziatan,
karty wykonawcy ushugi,

d) Wykonywanie innych czynnoéci zleconych przez animatora lokalnego w ramach
zajmowanego stanowiska

Zakres merytoryczny:

a) Ksztaltowanie kompetencji liderskich Beneficjentdw projektu i ich otoczenia

b) Ksztaltowanie umiejetnoéei podejmowania inicjatyw w spoteczno$ciach lokalnych

c) Ksztalttowanie kompetencji rodzicielskich

Formy pracy: Prowadzenie grupowych form wsparcia: warsztaty kompetencji

liderskich, grupy wsparcia, zajgcia edukacyjno-socjoterapeutyczne

Wykonawca, do 7 dni przed rozpoczeciem zajeé, zobowiazany jest do przediozenia

animatorowi lokalnemu wskazanemu przez Zamawiajacego, do akceptacji, programu

zaje¢,

Wykonawca zobowigzany jest do wykonywania czynnoéci okreSlonych w ust. 3,

zgodnie z miesigcznym harmonogramem pracy sporzadzonym przez animatora

lokalnego, ktéry ma prawo do wyznaczania zaje¢ w dniach od poniedziatku do soboty w

godzinach od 10.00 do 19.00 z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

Miejsce realizacji: Punkt Aktywnosci Lokalnej, ul. Urzednicza 20/3, Krakéw lub innym

miejscu wskazanym przez Zamawiajacego,

Warunki ptatnos$ci:

Wynagrodzenie ptatne bedzie po zakonczeniu kazdego okresu rozliczeniowego
przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy w ciagu 14 dni od daty przyjecia
potwierdzonej faktury/rachunku czeSciowego przez Zamawiajacego zatwierdzonego
przez animatora lokalnego lub pracownika go zastepujacego, za zrealizowang ilos¢

zajeé ustalong na podstawie miesigcznego sprawozdania z dziataf, karty wykonawcy
ustugi oraz prowadzonych kart uczestnikow PAL.

(data, podpis)
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2. Za okres rozliczeniowy ustala si¢ miesiac kalendarzowy.

II1. O$wiadczam, ze:

1. Akceptuje warunki realizacjt przedmiotu zamoOwienia okreSlone w ogloszeniu
o zaméwieniu publicznym prowadzonym w trybie do 14 000 euro, nr 271/1-874/11 oraz
we wzorze umowy stanowiacym zatacznik nr 1 do ww. ogloszenia.

2. Posiadam kwalifikacje do prowadzenia uslug w zakresie objetym przedmiotem
niniejszego zamdowienia,

3. Niniejsza oferta uwzglednia wszystkie koszty zwiazane z realizacja przedmiotu
zambwienia w zakresie okreSlonym w ust. I oraz na warunkach, o ktérych mowa we
zworze umowy stanowiacym zatacznik nr 1 do ogloszenia o zaméwieniu publicznym
prowadzonym w trybie do 14 000 euro, nr 271/1-874/11.

4. Niniejsza oferta jestem zwiazany przez okres 30 dni od daty jej zlozenia,

Przedmiot zamdwienia zrealizuje samodzielnie,

6. W razie koniecznoéci zobowiazujemy sie podda¢ kontroli w zakresie prawidlowe;
realizacji zadan w Projekcie realizowanej przez Zamawiajacego, Instytucje
Posredniczaca II stopnia oraz inne uprawnione do kontroli podmioty. W zakresie
kontroli umozliwimy:

a) wglad w dokumenty, w tym dokumenty ksiegowe, zwiazane z realizacja zadafi
bezposrednio przez Wykonawce,

b) przeprowadzenie czynnoéci kontrolnych uprawnionym podmiotom, w tym dostep do
swojej siedziby i miejsca realizacji zadan bezposrednio przez strony.

(9,1

IV.EL3czna cena brutto za realizacje¢ przedmiotu zaméwienia: ................ z}t (stownie
ZIOtYCh BIULIO: oo
..../100)

Zgodnie z nastepujacy kalkulacja szczegdtowa:

130 godzin grupowych form wsparcia X .........coooevininennnt. zt brutto/godzing (stownie
ziotych brutto: ... /100)

V. Wyksztalcenie wykonawcy:

1. Tyt naUKOWY: et ,
2. NAZWA UCZEINT: ottt i et eaae e e eneneens ,
3

KTtk SEIAIOW: et ettt et ettt ettt eeeeeteeeeeeeeaennnaranns

VI. Do$wiadczenie zawodowe wykonawcy:

Liczba godzin, potwierdzona referencjami, prowadzenia grup liderskich w okresie
ostatnich trzech lat: ............. ,

Liczba godzin, potwierdzona referencjami, pracy polegajacej na prowadzeniu grup
edukacyjnych u socjoterapeutycznych: .........oooooiiiiiiin

Liczba godzin, potwierdzona referencjami, pracy polegajacej na pracy z mlodzieza i
rodzinami w zakresie prowadzenia grupowych form wsparcia: ...........o.oooeiiini

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

(data, podpis)
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