Załącznik nr 2 do ogłoszenia: formularz ofertowy 
           …………………………

 ……………………………                                                                                                        (miejscowość i data)

…………………………….
…………………………….
    (nazwa i adres firmy)
Oferta
na prowadzenie zajęć podnoszących kompetencje „Zróbmy to razem” dla Beneficjentów ostatecznych Programu Aktywności Lokalnej „Razem zmieniamy” i ich otoczenie – osoby zagrożone wykluczeniem społecznym.
I. Opis przedmiotu zamówienia:

Przedmiotem zamówienia jest prowadzenie zajęć podnoszących kompetencje „Zróbmy to razem” dla Beneficjentów ostatecznych Programu Aktywności Lokalnej „Razem zmieniamy” i ich otoczenie – osoby zagrożone wykluczeniem społecznym, zgodnie z poniższymi wytycznymi:

1. Termin realizacji: od dnia podpisania umowy do 31.12.2012 r.
2. Ilość godzin: 178, w tym 50 godzin w roku 2011 oraz 128 godzin w roku 2012,

3. Świadczenie usług prowadzenia zajęć dla min. 10 uczestników PAL.

4. Opis przedmiotu zamówienia:

1) Wykonawca będzie prowadził zajęcia według autorskiego programu zajęć. Program zajęć będzie zawierał zajęcia rozwijające kompetencje społeczne i integrujące uczestników, w tym:

a) elementy arteterapii,
b) elementy plastyko terapii,
c) rozwijające umiejętności społeczne,
d) redukujące stres.

2) Program zajęć będzie uwzględniał społeczne rezultaty realizacji zajęć, a także wskaźniki ich osiągnięcia. Przyjmuje się, że interwały czasowe, w których będzie dokonywana ocena postępów będą miały wymiar trzech miesięcy. Dla sprawdzenia, czy cele realizacji zajęć podnoszenia kompetencji społecznych są osiągane, Wykonawca przygotuje i przeprowadzi wśród uczestników zajęć, (na pierwszych i ostatnich zajęciach każdego z trzymiesięcznych cykli, w przypadku roku 2011 na pierwszych i ostatnich zajęciach w br.), ankiety ewaluacyjne. Ankiety ewaluacyjne będą przekazywane animatorowi lokalnemu. Wyniki ankiety będą stanowiły dla Zamawiającego podstawę do oceny realizacji umowy przez Wykonawcę. 
3) Wykonawca przed rozpoczęciem zajęć zobowiązany jest do przedłożenia animatorowi lokalnemu programu zajęć i wzoru ankiety ewaluacyjnej na minimum trzy dni przed rozpoczęciem każdego z trzymiesięcznych cykli zajęć oraz  miesięcznego harmonogramu do akceptacji na minimum 3 dni robocze przed rozpoczęciem każdego miesiąca w okresie świadczenia usługi (w br. na trzy dni przed terminem rozpoczęcia zajęć określonym w harmonogramie pracy). Usługa świadczona będzie w oparciu o harmonogram pracy zatwierdzany przez animatora lokalnego.
……………………………

                                 (data, podpis)

4) Zajęcia mają zawierać elementy rozwijające u uczestników kompetencje społeczne celem poprawy funkcjonowania społecznego uczestników, nabycia przez nich między innymi: umiejętności pracy w grupie oraz umiejętności aktywnego spędzania czasu wolnego.
5) Wykonawca zobowiązany jest współpracować z pracownikami Punktu Aktywności Lokalnej w zakresie wykonywanej usługi, prowadzić obowiązującą dokumentację, w tym listy obecności uczestników zajęć. 
6) Wykonawca zobowiązany jest przygotować listę obecności zgodnie z wytycznymi oznaczania projektów POKL, zamieszczonymi na stronie internetowej www.efs.gov.pl/ZPFE/Strony/Dokumenty.aspx.
7) Wykonawca zobowiązany jest wykonywać innych czynności związanych z realizacja usługi zleconych przez animatora lokalnego PAL.

5. Dni świadczenia usługi: poniedziałek do piątek w godzinach od 16:00 do 20:00, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy, zgodnie z harmonogramem ustalony z animatorem lokalnym do 25 dnia każdego miesiąca poprzedzającego realizację usługi. Czas trwania jednych zajęć: 4 godziny.

6. Miejsce realizacji: siedziba Punktu Aktywności Lokalnej „Razem zmieniamy” ul. Jeziorko 42e, Kraków. 
7. Zamawiający zapewni materiały niezbędne do prowadzenia zajęć.

II. Warunki płatności:

1. Wynagrodzenie płatne będzie po zakończeniu każdego okresu rozliczeniowego przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy w ciągu 14 dni od daty przyjęcia faktury/rachunku  częściowego przez Zamawiającego zatwierdzonego przez Kierownika Filii Nr 4 lub pracownika go zastępującego, za zrealizowaną ilość zajęć ustaloną na podstawie miesięcznego harmonogramu oraz listy obecności uczestników PAL. 

2. Za okres rozliczeniowy ustala się miesiąc kalendarzowy.

III. Oświadczam, że:
1. Akceptuję warunki realizacji przedmiotu zamówienia określone w ogłoszeniu                               o zamówieniu publicznym prowadzonym w trybie do 14 000 euro, nr 271/1-942/11 oraz we wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 1 do ww. ogłoszenia.

2. Posiadam kwalifikacje do prowadzenia usług w zakresie objętym przedmiotem niniejszego zamówienia,

3. Niniejsza oferta uwzględnia wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w ust. I oraz na warunkach, o których mowa we zworze umowy stanowiącym załącznik nr 1 do ogłoszenia o zamówieniu publicznym prowadzonym w trybie do 14 000 euro, nr 271/1-942/11.
4. Posiadam wiedzę z zakresu rysunku, decoupage, wykonywania kartek okolicznościowych, wykorzystania masy solnej, glinki ceramicznej, filcu, robienia sztucznej biżuterii.

5. Niniejsza ofertą jestem związany przez okres 30 dni od daty jej złożenia,
6. Przedmiot zamówienia zrealizuje samodzielnie,

……………………………

                                 (data, podpis)

7. W razie konieczności zobowiązujemy się poddać kontroli w zakresie prawidłowej realizacji zadań w Projekcie realizowanej przez Zamawiającego, Instytucję Pośredniczącą II stopnia oraz inne uprawnione do kontroli podmioty. W zakresie kontroli umożliwimy:

a) wgląd w dokumenty, w tym dokumenty księgowe, związane z realizacją zadań bezpośrednio przez Wykonawcę,

b) przeprowadzenie czynności kontrolnych uprawnionym podmiotom, w tym dostęp do swojej siedziby i miejsca realizacji zadań bezpośrednio przez strony.
IV. Łączna cena brutto za realizację przedmiotu zamówienia: ……………. zł (słownie złotych brutto: …………………………………………….…………………… …./100)

Zgodnie z następującą kalkulacją szczegółową:

178 godzin poradnictwa indywidualnego i grupowych form wsparcia x …………..………… zł brutto/godzinę (słownie złotych brutto: …………………………………  …./100)

V. Wykształcenie wykonawcy:
1. Wykształcenie/tytuł naukowy: …………………………………………………….,

2. Nazwa uczelni (w przypadku wykształcenia wyższego): ………………….……………………………..,

3. Kierunek studiów (w przypadku wykształcenia wyższego): ………………………………………………..,
4. Specjalność (w przypadku wykształcenia wyższego): 
………………………………………………………

VI. Doświadczenie zawodowe wykonawcy:

Liczba godzin, potwierdzona referencjami, w okresie ostatnich trzech lat, podczas których pracowałem/łam na stanowisku nauczyciela, opiekuna lub instruktora zajęć plastycznych: …………………,

lub

Liczba lat, potwierdzona referencjami,  pracy w charakterze terapeuty zajęciowego w pracowni plastycznej, rękodzieła artystycznego lub pokrewnej, przy czym w okresie ostatnich trzech lat nie mniej niż jeden rok: ………………………….
……………………………

                                 (data, podpis)
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