Fundusze

ze Unia Europejsk
curopersie A\ MALOPOLSKA  w.tiacveesse [

Program Regionalny

Znak sprawy: PCPR.271.1.2018 Dabrowa Tarnowska, 05 lutego 2018r.

Zapytanie ofertowe 1/2018/UE
na okoliczno$¢ prowadzonego sondazu rynku celem udzielenia
zamowienia publicznego na wykonanie ustugi Identyfikacja
Indywidualnych Potrzeb i Potencjalow uczestnikow projektu pn.
»Dobra Przyszlos¢” przez psychologa

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Dgbrowie Tarnowskiej. ul Szpitalna 1.
33 — 200 Dabrowa Tarnowska, w ramach prowadzonego sondazu rynku celem udzielenia
zamowienia publicznego na wykonanie przez psychologa ustugi ,ldentyfikacja
Indywidualnych Potrzeb i Potencjalow uczestnikow projektu ,,Dobra Przysztos¢” dla 23
0s0b zwraca si¢ z zapytaniem o mozliwos$¢ realizacji niniejszego zlecenia jak rowniez o
okreslenie kosztu jego realizacji.

Projekt ,,Dobra Przyszto$¢” finansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spolecznego, realizowany jest w ramach 9 Osi Priorytetowej Region spodjny spolecznie,
Dziatania 9.1 Aktywna integracja, Poddziatania 9.1.1 Aktywna integracja — projekty
konkursowe wylacznie dla OPS/PCPR Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020.

I. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Laczna liczba godzin do realizacji w roku 2018 - 69 godzin (1 godzina = 60
minut).

2. Przewidywany okres zatrudnienia: identyfikacja indywidulanych potrzeb
1 potencjatow uczestnikow bedzie przeprowadzana:

a) w roku 2018 w okresie od dnia podpisania umowy ze Zleceniobiorcg do dnia
05 marca 2018r.

3. Miejsce wykonywania zlecenia: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Dagbrowie Tarnowskiej, ul. Szpitalna 1, 33-200 Dabrowie Tarnowska lub/i
miejsca wskazane przez Zleceniodawce obejmujgce Powiat Dabrowski.

4. Usluga bedaca przedmiotem zlecenia dotyczy przeprowadzenia i opracowania
identyfikacji indywidulanych potrzeb i potencjaléw Uczestnikow Projektu pn.
.Dobra Przyszlo$¢” w czes$ci dotyczacej aktywizacji spotecznej dla 23
Uczestnikéw Projektu, ktérymi sa:

a) osoby lub rodziny korzystajgce ze $wiadczen z pomocy spolecznej zgodnie
z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujace sie do
objecia wsparciem pomocy spolecznej, tj. spelniajace co najmniej jedng
z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spolecznej,

b) osoby przebywajace w pieczy zastgpczej lub opuszczajace piecze zastepeza oraz
rodziny przezywajace trudnosci w  pelnieniu  funkcji  opiekunczo-
wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwea 201 1r. o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej,

Prge}a »Dobra Przyszios¢™ realizowany jest w ramach 9 Osi Priorytetowej Region spdjny spotecznie,
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c) osoby z niepelnosprawnoscig — osoby niepelnosprawne w rozumieniu ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0s60b niepelnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z p6zn. zm.), a takze
osoby z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia
1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375,
Z podZn. zm.);

d) rodziny z dzieckiem z niepelnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z rodzicow
lub opiekunéw nie pracuje ze wzgledu na koniecznos¢ sprawowania opieki nad
dzieckiem z niepelnosprawnoscia.

5. Liczba oraz kategoria os6b diagnozowanych moze ulec zmianie poprzez
zwieszenie lub zmniejszenie. Przewidziany zakres godzinowy psychologa bedzie
nie mniejszy niz 3 godziny na 1 Uczestnika Projektu

6. Zakres wykonywanej ustugi:

a) przeprowadzenie z Uczestnikami Projektu wywiadu/diagnozy psychologicznej
bedacego podstawa do opracowania Indywidualnych Planéw Dzialania, ze
szczegbdlnym uwzglednieniem ich funkcjonowania w sferze spolecznej, trudnosci
1 ograniczen oraz szans i mocnych stron, wskazania kompetencji i umiejetnosci
spotecznych wymagajgcych podniesienia,

b) pisemne opracowanie wynikow wywiadu,

¢) wskazanie odpowiednich instrumentow aktywizacji spotecznej
z uwzglednieniem indywidualnych potrzeb i potencjaloéw diagnozowanych
Uczestnikow Projektu,

d) wspdlpraca z doradcg zawodowym przy sporzadzaniu Indywidualnych Planow
Dziatania dla diagnozowanego Uczestnika Projektu.

e) Wspolpraca z Zespolem Zarzadzajacym Projektem celem jak najbardziej
efektywnego zdiagnozowania sytuacji Uczestnika Projektu,

7. Szczegélowy harmonogram spotkan diagnostycznych ustalony zostanie po
podpisaniu umowy.

II. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

Za spelniajacych warunek dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamdéwienia
Zleceniodawca uzna Zleceniobiorcéw, ktérzy dysponuja co najmniej jedng osoba -
psychologiem, posiadajaca wyksztalcenie wyzsze kierunkowe, posiadajgca co najmniej
2 - letnie doswiadczenie na stanowisku psychologa lub przeprowadzita w ostatnich
2 latach co najmniej 200 godzin zaje¢ terapeutycznych, rozwojowych i szkolen
zwigzanych z rozwojem osobowym dla oséb, w tym dla 0sob niepelnosprawnych.
Zleceniobiorca zobowiazany jest do wskazania wraz z ofertg zestawienia tabelarycznego
wskazujgcego spetnienie warunku posiadania wiedzy i doswiadczenia.

Brak czytelnego wykazania spelnienia powyzszego warunku powoduje odrzucenie

oferty!

W zwiazku z zapisami ,, Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosei wydatkéw w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego
oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020” w przypadku ofert osob fizycznych oraz
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wytacznie dla OPS/PCPR Regionalnego Programu Ogezgtcyjnego Wojewodztwa

alopolskiego na lata
2014-2 " -




Fundusze

ze Unia E jsk
Europejskie N\ MALOPOLSKA o niaEuropejska _

Program Regionalny

ofert 0s6b samozatrudnionych (to jest oséb prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza,
wykonujacych osobiscie zadania w ramach projektu) Zleceniodawca jest upowazniony do
zweryfikowania przed zawarciem umowy z Zleceniobiorca, czy:

a) obcigzenie wynikajgce z jej zawarcia nie wyklucza mozliwosci prawidlowej

i efektywnej realizacji wszystkich zadan powierzonych danej osobie,

b) laczne zaangazowanie zawodowe tcj osoby w realizacje wszystkich projektow
finansowanych z funduszy strukturalnych i FS oraz dziatan finansowanych

z innych zrédel, w tym $rodkéw wlasnych beneficjenta i innych podmiotow, nie

przekracza 276 godzin miesigcznie,

Zleceniobiorca oswiadczy, iz wykonanie zadan przez t¢ osob¢ bedzie potwierdzone
protokotem sporzadzonym przez t¢ osobe, wskazujacym prawidlowe wykonanie zadan,
liczbe oraz ewidencj¢ godzin w danym miesigcu kalendarzowym poswieconych na
wykonanie zadan w projekcie.

W celu uniknigcia konfliktu intereséw zamoéwienia publiczne, z wyjatkiem
zamOwien sektorowych, udzielane przez beneficjenta nie bedacego podmiotem
zobowigzanym do stosowania ustawy PZP zgodnie z art. 3 ustawy PZP, nie moga by¢
udzielane podmiotom powiazanym z nim osobowo lub kapitalowo.

Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania
migdzy beneficjentem lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
beneficjenta lub osobami wykonujacymi w imieniu beneficjenta czynnosci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawca,
polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spolce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji,

c) pehieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewiefistwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w
linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

HI.KRYTERIA OCENY

cena 100%
IV.TERMIN i FORMA SKI.ADNIA OFERT

Oferty w formie pisemnej muszg zosta¢ ztozone w terminie 7 dni od dnia opublikowania
niniejszego ogloszenia, to jest do dnia 13 lutego 2018r. Oferty sktada¢ mozna:
a) osobiscie w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Dgbrowie Tarnowskiej,
ul. Szpitalna 1, 33-200 Dabrowa Tarnowska w godzinach pracy (poniedzialek w
godz. 8:00 - 16:00 i od wtorku do pigtku w godz. 7:30 do 15:30);

Projekt ,,Dobra Przyszlos¢” realizowany jest w ramach 9 Osi Priorytetowej Region spdjny spolecznie,
ziatania 9.1 Aktywna mtegraqla, Poddziatania 9.1.1 Aktywna integracja — projekty konkursowe
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oh




Fundusze

ze Unia E jsk
curoperie A\ MALOPOLSKA  w.ticverese S

Program Regionalny

b) poczta lub przesylka kurierska na adres Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Dabrowie Tarnowskiej, ul. Berka Joselewicza, 33-200 Dgbrowa Tarnowska

(liczy si¢ data wplywu!).

2. Oferta musi by¢ przygotowana wedlug wzoru, ktory stanowi zalacznik nr 1 do
zapytania ofertowego. Do oferty winny by¢ dotaczone dokumenty i oswiadczenia
przewidziane w niniejszym zapytaniu ofertowym.

3. Oferta musi by¢ przygotowana w jezyku polskim, pisemnie przy uzyciu trwatego
nosnika pisma nie ulegajgcego usunig¢ciu bez pozostawienia sladow .

4. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng ofertg, w ktorej musi by¢ zaoferowana tylko
jedna ostateczna cena.

5. Oferta musi by¢ zlozona zamawiajagcemu w zamknigtej kopercie, zapieczetowanej
w sposob gwarantujacy zachowanie w poufnosci jej tresci oraz zabezpieczajacej
jej nienaruszalno$¢ do terminu otwarcia ofert. Na kopercie (opakowaniu) nalezy
umiesci¢ nastgpujaca tres¢: Nazwa i adres Wykonawcy, Nazwa i adres
Zamawiajacego, oferta ,Identyfikacja Indywidualnych Potrzeb i Potencjalow
uczestnikow projektu pn. ,,Dobra Przysztos¢” przez psychologa ™.

6. W przypadku gdy wykonawce reprezentuje pelnomocnik, do oferty musi byé
zalaczone petnomocnictwo jednoznacznie wskazujace na zakres pelnomocnictwa
i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy.

7. W przypadku zlozenia kserokopii pelnomocnictwa musi ona by¢ potwierdzona za
zgodnos$¢ z oryginalem przez osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy.

8. Wszelkie miejsca, w ktérych Wykonawca nanidst zmiany, musza by¢ parafowane
1 opieczgtowane przez osoby podpisujace oferte.

9. Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany oraz wycofa¢ ztozong przez siebie oferte
przed terminem sktadania ofert, przy czym:

a) w przypadku wycofania oferty, Wykonawca sklada pisemne o$wiadczenie, ze
oferte swa wycofuje,

b) w przypadku zmiany oferty, Wykonawca sklada pisemne o$wiadczenie, iz oferte
swg zmienia, okreslajgc jednoczesnie zakres i rodzaj tych zmian, a jesli
oSwiadczenie o zmianie pociaga za soba koniecznosé¢ wymiany czy tez
przediozenia nowych dokumentéw — Wykonawca winien dokumenty te zlozy¢.
Powyzsze oswiadczenie i ewentualne dokumenty nalezy zamiesci¢ w zamknigtej
kopercie, oznaczonej jak oferta, przy czym powinna ona mie¢ dopisek ,,zmiany”

10. Wykonawca nie moze wycofa¢ oferty ani wprowadzi¢ do niej zmian po uptywie
terminu skladania ofert.

V. INFORMACJE O OSWIADCZENIACH I DOKUMENTACH JAKIE MUSI
ZAWIERAC OFERTA

—

. Formularz ofertowy — Zalgcznik nr 1 do zapytania ofertowego.

2. Oswiadczenie o spelnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu — zalgcznik nr 2 do
zapytania ofertowego.

3. Wykaz oso6b, ktére beda uczestniczy¢é w wykonaniu zamodwienia,

w szczegolnosci odpowiedzialnych za $wiadczenie ustug wraz z informacjami

o ich wyksztatceniu i kwalifikacjach — zatacznik nr 3 do zapytania ofertowego.

Pr([)gekt »Dobra Przyszio$¢” realizowany jest w ramach 9 Osi Priorytetowej Region spojny spolfecznie,
ziatania 9.1 Aktywna integracia, Poddziatania 9.1.1 Aktywna integracja — projekty konkursowe
wylacznie dla OPS/PCPR Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata
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4. Oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitalowych — zalgcznik nr 4 do
zapytania ofertowego.

5. Oswiadczeniu o nieprzekraczaniu lacznego zaangazowania zawodowego 276
godzin, w przypadku gdy Wykonawca samodzielnie wykonywa¢ bedzie ustuge -
zalgcznik nr 5 do zapytania ofertowego.

6. W przypadku podmiotéw gospodarczych - aktualny odpisu z wlasciwego rejestru
lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalno$ci gospodarczej, jezeli odrgbne
przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, wystawionego nie wczesniej
niz 6 miesigcy przed uptywem terminu skladania wnioskow.

VI.OKRESLENIE WARUNKOW ZMIAN UMOWY

Zleceniodawca dopuszcza zmiany warunkow umowy w zakresie:
a) lacznej liczby godzin wykonywania ushugi, jezeli w wyniku rekrutacji liczba
uczestnikow projektu zostanie zmniejszona lub zwigekszona.
b) terminu realizacji zaméwienia.

VIL PLATNOSC

Platnos¢ dokonywania bedzie przelewem na rachunek bankowy wskazany przez
Zleceniobiorcag. Za date platnosci Zleceniodawca uwaza date obcigzenia rachunku
bankowego Zleceniodawcy. Termin platnosci wynosi 30 dni od dnia zakofczenia
realizacji zadania w danym roku i sporzadzenia protokotu odbioru ustugi. Warunkiem
wykonania przelewu na rachunek bankowy wskazany przez Zleceniobiorca bedzie
otrzymanie przez Zleceniodawcg srodkow finansowych na realizacje projektu pod nazwg
"Dobra przysztos¢" - na wyodrebniony rachunek bankowy Zleceniodawcy.

VIIIL. UWAGI

Niniejsze zapytanie ofertowe wynika z obowigzku dokonania i udokumentowania
rozeznania rynku co najmniej poprzez upublicznienie zapytania ofertowego na stronie
internetowej beneficjenta lub innej powszechnie dostgpnej stronie przeznaczonej do
umieszczania zapytan ofertowych w celu wybrania najkorzystniejszej oferty

Prcgel_(t »Dobra Przyszlos¢™ realizowany jest w ramach 9 Osi Priorytetowej Region spojny spolecznie,
ziatania 9.1 Aktywna mtegrac‘]a, Poddziatania 9.1.1 Aktywna integracja — projekty konkursowe
wylacznie dla OPS/PCPR Regionalnego ngTjaBnlljl (?2 ejlglcyjnego Wojewddztwa Malopolskiego na lata
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Zalacznik nr 1 do zapytania ofertowego
Nr 1/2018/UE z dnia 05 lutego 2018r.

FORMULARZ OFERTY

L
Zarejestrowana nazwa (firma) Zleceniobiorcg/imi¢ i nazwisko : ...........c.cecvinininnnnnnne

Zarejestrowany adres (siedziba) Zleceniobiorca/adres: ..........oc.veviiiiniiniiiiniiiiniininis

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

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

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

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

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

Skladajac ofert¢ na wykonanie ushugi ,Identyfikacja Indywidualnych Potrzeb
i Potencjaléw uczestnikow projektu ,,Dobra Przyszlo$¢” — dla 23 oséb oferujemy
wykonanie zaméwienia za:

Kwotg brutto za jedng Liczba godzin ' Eaczng maksymalna kwote
 godzing realizacji ustugi | brutto :
5 (Kwota brutto za jedna
; godzing realizacji ustugi x
. liczba godzin)
| 69 godzin

(1 godz. = 60 min) ;

w tym nalezny podatek VAT w wysokosci .......... Y. * wysokos¢ stawki, informacja
0 zwolnieniu, inne.

Zleceniobiorca oswiadcza, ze podana cena zawiera wszystkie koszty niezbedne do
realizacji zamowienia.

1.

Oswiadczam, Ze zapoznalismy si¢ z warunkami niniejszego postgpowania i nie wnosimy
do nich zadnych zastrzezen.

Projekt ,,Dobra Przyszios¢™ realizowany jest w ramach 9 Osi Priorytetowej Region sp6jny spolecznie,
zialania 9.1 Aktywna integrac*a, Poddziatania 9.1.1 Aktywna integracja — projekty konkursowe
wyltacznie dla OPS/PCPR Regionalnego Progr%li %Bglbacyjnego Wojewddztwa Malopolskiego na lata
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Oswiadczam, iz wykonanie zadan przez t¢ osobg bedzie potwierdzone protokolem
sporzqdzonym przez te osobe, wskazujgcym prawidlowe wykonanie zadan, liczbe oraz
ewidencje godzin w danym miesigcu kalendarzowym poswigeconych na wykonanie zadar
w projekcie.

TAK /NIE / NIE DOTYCZY

Iv.
Oswiadczam, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszq ofertq przez okres 30 dni od daty
uplywu terminu skladania ofert.

V.

Osobg odpowiedzialng za kontakt z Zleceniobiorcq bedzie Pani Marzena Gubernat
tel. 14 642 44 15, mail. pcprdt@interia.pl

Prcge[(t »Dobra Przyszios¢” realizowangdjes_t w ramach 9 Osi Priorytetowej Region spojny spotecznie,
ziatania 9.1 Aktywna integracja, Poddziatania 9.1.1 Aktywna integracja — prl(\);}ekty konkursowe
wylacznie dla OPS/PCPR Regionalnego Progrg(r)nlli %Bezrbacyjnego Wojewodztwa Malopolskiego na lata
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Zalacznik nr 2 do zapytania ofertowego
Nr 1/2018/UE z dnia 05 lutego 2018r.

Oswiadczenie

Skladajac ofert¢ na okolicznos¢ prowadzonego sondazu rynku celem udzielenia
zaméwienia publicznego ,ldentyfikacja Indywidualnych Potrzeb i Potencjaléw
uczestnikéw projektu pn. ,,Dobra Przyszlo§é” przez psychologa .

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

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

Vb PEBEL ..ot s issssiiweisissiasmstnsssos tesms s temtrrson trs o s me e mes
L 11 1

w imieniu reprezentowanego przeze mnie podmiotu o§wiadczam, ze spetniam(y) warunki,
dotyczace:
1) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,
jezeli przepisy prawa naktadaja obowigzek ich posiadania;
2) posiadania wiedzy i doswiadczenia;
3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia;
4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

BAieINee § dBla; .ot smernss

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

(podpis upowaznionego przedstawicicla Wykonawcy)

Projekt ,,Dobra Przyszto$¢™ realizowany jest w ramach 9 Osi Priorytetowej Region spdjny spotecznie,
ziatania 9.1 Aktywna integrac_ia, Poddziatania 9.1.1 Aktywna integracja — prch);iekty konkursowe
wytacznie dla OPS/PCPR Regionalnego Progrg.{xﬁlz %gggxcyjnego Wojewddztwa Malopolskiego na lata
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Zalgcznik nr 3 do zapytania ofertowego
Nr 1/2018/UE z dnia 05 lutego 2018r

Wykaz 0séb, ktére bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia

Skiadajac ofert¢ na okolicznos¢ prowadzonego sondazu rynku celem udzielenia
zamOwienia publicznego ,Identyfikacja Indywidualnych Potrzeb i Potencjatow
uczestnikow projektu pn. ,,Dobra Przyszto$¢” przez psychologa ”, przedkladam ponizszy
wykaz dla celéw potwierdzenia spelnienia warunku udziatu w postgpowaniu.

~ Posiadane do$wiadczeniei | Zakres wykonywanych  Podstawa do l

Lp | Imig i naéwiskou |
; kwalifikacje zawodowe | czynnosci - dysponowania
’ . osobg |

Pn]):;el_q .Dobra Przyszios¢” realizowany jest w ramach 9 Osi Priorytetowej Region spéjny spolecznie,
ziatania 9.1 Aktywna integracia, Poddziatania 9.1.1 Aktywna integracja — projekty konkursowe
wylacznie dla OPS/PCPR Regionalnego Progrja?n.ll.‘l1 ] Srézcyjnego Wojewddztwa Malopolskiego na lata
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Program Regionalny

Zestawienie sluzace potwierdzeniu spelnienia warunku posiadania doswiadczenia

zawodowego
Imie i nazwisko Posiadane Okres zatrudnienia | Forma i Miejsce i
i |  wyksztalcenie | na stanowisku - zatrudnienia/stanowisko  zatrudnienia
' | ‘ psychologa !

od — do (dzien,
miesigc, rok)

LUB

Imie i nazwisko Posiadane
: | wyksztalcenie

DOSWIADCZENIE | Forma Miejsce
— rodzaj zatrudnienia/stanowisko = zatrudnienia
realizowanych |
dzialan (np. zajeé |
terapeutycznych, |
rozwojowych i }
| - szkolef zwiazanych z | ‘
1 ~ rozwojem osobowym ‘
~ dla oséb w tym !
réwniez dla oséb |
niepelnosprawnych .

podpis osoby upowaznionych do reprezentacji

Projekt ,,Dobra Przyszios¢™ realizowany jest w ramach 9 Osi Priorytetowej Region spojny spotecznie,
ziatania 9.1 Aktywna integracia, Poddziatania 9.1.1 Aktywna integracja — projekty konkursowe
wylacznie dla OPS/PCPR Regionalnego Progr;a)i(r)n}lh . %acyjnego Wojewddztwa Malopolskiego na lata
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Zalgcznik nr 4 do zapytania ofertowego
Nr 1/2018/UE z dnia 05 lutego 2018r.

Skladajac oferte na okoliczno$¢ prowadzonego sondazu rynku celem udzielenia
zamoOwienia publicznego ,Identyfikacja Indywidualnych Potrzeb i Potencjalow
uczestnikéw projektu pn. ,,Dobra Przysztos¢” przez psychologa”.

Zarejestrowana nazwa (firma) Zleceniobiorca/imig¢ i nazwisko : ............ocoiiiiiiiiin.

Zarejestrowany adres (siedziba) Zleceniobiorcg/adres: ul. ..........cooveiiiiiiiiiiiiiiininnn,

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

Oswiadczam,
iz Zleceniobiorca nie jest powigzany osobowo lub kapitatlowo z Zleceniodawcg. Przez
powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania miedzy
beneficjentem lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
beneficjenta lub osobami wykonujacymi w imieniu beneficjenta czynnosci zwigzane
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawca,
polegajace w szczeg6lnosci na:

a) uczestniczeniu w spdlce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10 % udzialow lub akceji,

c) pehieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika,

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

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

(podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)

PTcSel.(t »Dobra Przyszlos¢™ realizowany jest w ramach 9 Osi Priorytetowej Region spojny spolecznie,
ziatania 9.1 Aktywna mtegraci'a, Poddziatania 9.1.1 Aktywna integracja — projekty konkursowe
wylacznie dla OPS/PCPR Regionalnego Pr()gr;;ﬁl.:1 p %acyjnego Wojewddztwa Malopolskiego na lata
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Zalacznik nr 5 do zapytania ofertowego
Nr 1/2018/UE z dnia 05 lutego 2018r

Skladajac ofert¢ na okoliczno$¢ prowadzonego sondazu rynku celem udzielenia
zamOwienia publicznego .Identyfikacja Indywidualnych Potrzeb i Potencjatow
uczestnikoéw projektu pn. ,,Dobra Przysztosé™ przez psychologa”

Zarejestrowana nazwa (firma) Zleceniobiorca/imi¢ i nazwisko : ..........c.oovvviiiiiiiiininn.

Zarejestrowany adres (siedziba) Zleceniobiorca/adres: ul. ..........ccoovvivviniiiiinininnn

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

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

WIBTPESEL . coonmoovsimunnsssssss o i o s i s it ssnmments
(o 117 1| PR

Oswiadczam,

iz, Iaczne obcigzenie wynikajace z zaangazowania zawodowego nie wyklucza mozliwosci
prawidlowej 1 efektywnej realizacji wszystkich zadan powierzonych mi w ramach
projektu pn. ,.Dobra Przyszto$¢”. Laczne zaangazowanie zawodowe w realizacje
wszystkich projektow finansowanych z funduszy strukturalnych i FS oraz dzialan
finansowanych z innych Zrédel, w tym s$rodkéw wiasnych beneficjenta i innych
podmiotow, nie przekracza 276 godzin miesigcznie. Wykonanie zadan bedzie
potwierdzone protokotem sporzadzonym przez Wykonawceg, wskazujacym prawidlowe
wykonanie zadan, liczbe oraz ewidencj¢ godzin w danym miesigcu kalendarzowym
poswieconych na wykonanie zadan w projekcie.

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

(podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)

Projekt ,,Dobra Przysztos¢™ realizowany jest w ramach 9 Osi Priorytetowej Region spjny spolecznie,
ziatania 9.1 Aktywna integracia, Poddziatania 9.1.1 Aktywna integracja — prg}ekty konkursowe
wylacznie dla OPS/PCPR Regionalnego ngré'(’)"fi %gglgcy_]nego Wojewodztwa Matopolskiego na lata




