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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego – rozeznania rynku prowadzonego na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. 2017, poz.1579 ze zm.) 
na usługę realizacji czynności przewidzianych dla asystenta rodziny w ramach projektu „Rodzina jest najważniejsza” finansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020.

OFERTA CENOWA
na
usługę realizacji czynności przewidzianych dla asystenta rodziny w ramach projektu „Rodzina jest najważniejsza” finansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020.

Wykonawca: ……………………………………………………………………………………………………………

pełna nazwa/firma*, imię i nazwisko* 

Adres: ……………………………………………………………………………………………………………

NIP*: …………………….. REGON*: …………………….. PESEL*:……………………………….
Nr konta bankowego ……………………………………………………………………………………………………………

Nr tel. …………………………………………………………………

Email: …………………………………………………………………

*
uzupełnić w zależności od podmiotu

Ja niżej podpisany oferuję realizację przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia (rozdz. II zapytania ofertowego) realizacji czynności przewidzianych dla asystenta rodziny w ramach projektu „Rodzina jest najważniejsza” finansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020 za :

Część I - świadczenie czynności w ilości łącznie 90 godzin na rzecz 2 rodzin z Dębna (średnio 30 h) i Warnic (średnio 60 h):
cena netto: ………………………… zł

(słownie:..........................................................................................................................)
cena  brutto: ……………………………zł
(słownie:...........................................................................................................................)
Część II - świadczenie czynności w ilości łącznie 150 godzin na rzecz 3 rodzin w tym jedna z Barlinka (średnio 60 h) i dwóch rodzin z Myśliborza  (jedna rodzina średnio 30 h, druga rodzina średnio 60 h):
cena netto: ………………………… zł

(słownie:..........................................................................................................................)
cena  brutto: ……………………………zł
(słownie:...........................................................................................................................)
1. W przypadku wybrania mojej oferty zobowiązuję się wykonać przedmiot umowy w terminie do 31.12.2018 r.

2. Zapoznałem się i w pełni oraz bez żadnych zastrzeżeń akceptuję treść przedmiotowego zapytania ofertowego wraz z ewentualnymi wyjaśnieniami i zmianami.

3. Akceptuję warunki płatności określone przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym.

4. Zdobyłem wszelkie informacje konieczne do właściwego przygotowania niniejszej oferty. 

5. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami i wymaganiami określonymi w niniejszym zapytaniu ofertowym oraz obowiązującymi przepisami.

6. Uważam się związany niniejszą ofertą przez czas wskazany w zapytaniu ofertowym - rozeznaniu rynku, tj. 30 dni licząc od dnia składania ofert.

7. Informacja o powstaniu obowiązku podatkowego u Zamawiającego:

………………………………………………………………………………………………………

8. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:

1) …………………………………………………………………

2) …………………………………………………………………

3) …………………………………………………………………

4) …………………………………………………………………

5) …………………………………………………………………

Oferta została złożona na ……………………… kolejno ponumerowanych stronach.
Miejscowość i data:







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









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

(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej- podpis pełnomocnika wykonawców)

Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego – rozeznania rynku prowadzonego na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. 2017, poz.1579 ze zm.) 
na usługę realizacji czynności przewidzianych dla asystenta rodziny w ramach projektu „Rodzina jest najważniejsza” finansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020.

Wykonawca: 

…………………………………………………………………………………………………………… 

(pełna nazwa*/firma, imię i nazwisko*)

……………………………………………………………………………………………………………

(adres)

……………………………………………………………………………………………………………

(NIP/PESEL*, KRS/CEiDG*)

*
uzupełnić w zależności od podmiotu

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY:
Na potrzeby wykonania usługi realizacji czynności przewidzianych dla asystenta rodziny w ramach projektu „Rodzina jest najważniejsza” finansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020 -prowadzonego przez Powiat Myśliborski - Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Myśliborzu ul. Północna 15, 74 – 300 Myślibórz oświadczam, co następuje:
Oświadczam/y, że nie zalegam/y  z płaceniem podatków i składek na ubezpieczenie zdrowotne 
i społeczne.

Oświadczam/y, że przedmiot zamówienia zrealizuję/my zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia tj. rozdziałem II niniejszego zapytania ofertowego oraz obowiązującymi przepisami prawa.
Miejscowość i data:







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









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

(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej- podpis pełnomocnika wykonawców)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI W ZAŁACZNIKU NR 2:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w oświadczeniu stanowiącym załącznik nr 2 do zapytania ofertowego są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

Miejscowość i data:







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

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

(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej- podpis pełnomocnika wykonawców)

Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego – rozeznania rynku prowadzonego na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. 2017, poz.1579 ze zm.) 
na usługę realizacji czynności przewidzianych dla asystenta rodziny w ramach projektu „Rodzina jest najważniejsza” finansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020.

Wykonawca: 

……………………………………………………………………………………………………………

(pełna nazwa*/firma, imię i nazwisko*)

………………………………………………………………………………………………………….. 

(adres)

……………………………………………………………………………………………………………

(NIP/PESEL*, KRS/CEiDG*)

*
uzupełnić w zależności od podmiotu

Wykaz osób, którymi dysponuje Wykonawca i które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 

Zamówienie niniejsze wykonywać będą następujące osoby, którymi dysponujemy:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Wykształcenie
	Staż pracy 
(w latach)

	
	
	
	


Do oferty należy dołączyć dla każdej wymienionej osoby:

· kopie dyplomu lub innego dokument potwierdzający ukończenie właściwych studiów/szkoły/szkoleń;
· informacje na temat kwalifikacji osób wyznaczonych do wykonania niniejszego zamówienia, wskazanych w niniejszym wykazie osób, które będą wykonywać zamówienie, sporządzone według załączonego poniżej wzoru.

Miejscowość i data:







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








...........................................................
(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej- podpis pełnomocnika wykonawców)

Informacje na temat kwalifikacji osób przeznaczonych do wykonania niniejszego zamówienia, wskazanych w wykazie osób, które będą wykonywać niniejsze zamówienie

1. Funkcja w ramach zamówienia: Asystent rodziny
2. Nazwisko i imię: ……………………………………………………………………………

3. STAŻ PRACY
	Pracodawca:

(nazwa i adres)
	

	Stanowisko pracy/pełniona funkcja:
	

	Okres pracy:

od (dzień/miesiąc/rok) do (dzień/miesiąc/rok)
	


Do oferty należy dołączyć dla każdej wymienionej osoby:

· kopie dokumentów potwierdzających staż w pracy asystenta rodziny  (kopie świadectw pracy, zaświadczeń o zatrudnieniu, itp.).

Miejscowość i data:







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








...........................................................
(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej- podpis pełnomocnika wykonawców)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH  INFORMACJI W ZAŁĄCZNIKU NR 3:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

Miejscowość i data:







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









...........................................................
(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej- podpis pełnomocnika wykonawców)

Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego – rozeznania rynku prowadzonego na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. 2017, poz.1579 ze zm.) 
na usługę realizacji czynności przewidzianych dla asystenta rodziny w ramach projektu „Rodzina jest najważniejsza” finansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020.

Wykonawca: 

……………………………………………………………………………………………………………

(pełna nazwa*/firma, imię i nazwisko*)

……………………………………………………………………………………………………………
(adres)

……………………………………………………………………………………………………………

(NIP/PESEL*, KRS/CEiDG*)

*
uzupełnić w zależności od podmiotu

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY:

Na potrzeby postępowania na wykonanie usługi  realizacji czynności przewidzianych dla asystenta rodziny w ramach projektu „Rodzina jest najważniejsza” prowadzonego przez Powiat Myśliborski - Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Myśliborzu ul. Północna 15, 74 – 300 Myślibórz oświadczam, co następuje:

Osoba/osoby (wskazane w Załączniku nr 4), które będą realizowały zamówienie na stanowisku Asystenta rodziny:

· posiada/posiadają wykształcenie wyższe na kierunku pedagogika, psychologia, socjologia, nauki 
o rodzinie lub praca socjalna* lub wykształcenie wyższe na dowolnym kierunku uzupełnione szkoleniem z zakresu pracy z dziećmi lub rodziną oraz co najmniej roczny staż pracy z dziećmi lub rodziną* lub wykształcenie wyższe na dowolnym kierunku uzupełnione studiami podyplomowymi obejmującymi zakres programowy szkolenia określony w Ustawie o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej oraz co najmniej roczny staż pracy z dziećmi lub rodziną* lub wykształcenie średnie i szkolenie z zakresu pracy z dziećmi lub rodziną oraz co najmniej trzyletni staż pracy z dziećmi lub rodziną*;
· nie jest i nie była pozbawiona władzy rodzicielskiej oraz władza rodzicielska nie jest jej zawieszona ani ograniczona;
· wypełnia obowiązek alimentacyjny – w przypadku gdy taki obowiązek w stosunku do niej wynika 
z tytułu egzekucyjnego;
· nie była skazana prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe.
Miejscowość i data:

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








...........................................................
(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej- podpis pełnomocnika wykonawców)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH  INFORMACJI W ZAŁACZNIKU NR 4:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

Miejscowość i data:


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








...........................................................
(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej- podpis pełnomocnika wykonawców)
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