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							Załącznik numer 1.

	FORMULARZ OFERTY
1. Nazwa i adres wykonawcy:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. NIP, numer rachunku bankowego:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
3. Oferuję wykonanie usługi pod nazwą:
-przeprowadzenie cyklu superwizji grupowej dla rodzin zastępczych oraz rodzinnych domów dziecka.
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za następującą cenę obejmującą całość przedmiotu zamówienia:
Cena Brutto:………………………………………………………………………zł,
W tym podatek VAT……………………………………………………………….
Słownie……………………………………………………………………………

4. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
5. Potwierdzam termin realizacji zamówienia- kwiecień 2020- grudzień 2020 rok.
6. Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu ofertowym.
7. Potwierdzam pozostałe warunki realizacji przedmiotu zamówienia, wymienione w zapytaniu ofertowym.


	.......................................
	 Data i podpis oferenta

                                                                                       	            Załącznik nr 2.
		 

                OŚWIADCZENIE  
                                             o braku powiązań kapitałowych lub osobowych
 
Ja niżej podpisany oświadczam, iż nie jestem powiązany z Zamawiającym osobowo
 lub kapitałowo. 	
 Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między beneficjentem lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu beneficjenta 
lub osobami wykonującymi w imieniu beneficjenta czynności związane z przygotowaniem 
i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na: 
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 
b) posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji, 
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 
d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 


…………………………………………….…
 							  	   podpis osoby upoważnionej




Załącznik nr 3

…………………………………………
                            (miejscowość, data)
Zleceniobiorca:	

…………………………………………….
(pieczęć adresowa zleceniobiorcy/imię/nazwisko/adres/telefon/e-mail)
NIP ……………………..……………….
Regon ………………..………………….
															                     OŚWIADCZENIE
o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu
1. Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, zgodnie z przepisami prawa.
1.    Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie w zakresie objętym ofertą.                                                                                                                  
1.    Dysponuję osobami zdolnymi do wykonania zamówienia czyli osobom wykładowcy posiadającego wykształcenie wyższe magisterskie kierunkowe w zakresie odpowiadającym zamówieniu tj. psychologia oraz odpowiednie kwalifikacje do wykonania usługi.
1.    Posiadam wykształcenie wyższe magisterskie kierunkowe w zakresie odpowiadającym zamówieniu tj. psychologia oraz odpowiednie kwalifikacje do wykonania usługi.

		


.................................                                                                            ....................................................
    miejscowość i data                                                                                                              (pieczątka i podpis Zleceniobiorcy)


Załącznik nr 4 



Oświadczenie wymagane od wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków 
informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO 


 
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*


………………………………………………
							         (data i podpis Wykonawcy) 



______________________________
1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych 
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).




Załącznik numer 5 

Wzór umowy zlecenia
Umowa nr …………………………….


Zawarta w dniu …………………….. roku w Bytowie pomiędzy:  
Powiatem Bytowskim,
ul. Ks. Bolesława Domańskiego 2, 77-100 Bytów
NIP 842-164-30-30
reprezentowanym przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Bytowie
w imieniu, którego działa Wojciech Kwaśniewski - Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie  w Bytowie na podstawie upoważnienia wynikającego z Uchwały Nr 163/503/2018 Zarządu Powiatu Bytowskiego z dnia 16 stycznia 2018 roku.  
zwanym dalej Zleceniodawcą
a
……………………………………………….…………………………………, zwanym dalej Zleceniobiorcą,  reprezentowanym  przez ………………………..…………………………..

w ramach projektu „Razem w drodze Q przyszłości” współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego i Budżetu Państwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020, w ramach Osi Priorytetowej 6 Integracja, Działanie  6.2 Usługi Społeczne, Poddziałanie 6.2.2 Rozwój usług społecznych w wyniku rozstrzygnięcia zapytania ofertowego, umowa o następującej treści:
  
§ 1.

1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje do wykonania zlecenie polegające na prowadzeniu superwizji dla osób sprawujących rodzinną pieczę zastępczą oraz prowadzących rodzinne domy dziecka, uczestników projektu: „Razem w drodze Q przyszłości” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej oraz Budżetu Państwa.
2. Superwizja odbywać się będzie w ilości 9 spotkań po 4 godziny dydaktyczne każde, trwać będzie przez 9 miesięcy. Superwizja dla osób sprawujących rodzinną pieczę zastępczą, uczestników projektu: „Razem w drodze Q przyszłości” odbywać się będzie raz w miesiącu od kwietnia 2020 roku do grudnia 2020 roku, łączna liczba godzin dydaktycznych- 36.
3. Superwizja odbywać się będzie w terminach zgodnie z harmonogramem przedstawionym przez……………………………………………………………………….
4. Do obowiązków Zleceniobiorcy należy w szczególności:
1.  Przeprowadzenia szkolenia zgodnie z zapytaniem ofertowym.
1. Wystawienia faktury/rachunku w następujący sposób: Nabywca: Powiat Bytowski,              ul. Ks. Bolesława Domańskiego 2, 77-100 Bytów, NIP: 842-164-30-30, Odbiorca: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Bytowie , ul. Miła 26, 77-100 Bytów.
1.  Wykonanie w okresie od ……..2020  roku do 31.12.2020 roku przedmiotu umowy z należytą starannością wynikającą z przyjętych standardów i zgodnie z postanowieniami umowy;
1. Zapewnienie sprzętu, materiałów i urządzeń oraz wszelkich przedmiotów niezbędnych 
do prawidłowego i terminowego wykonania umowy;
1. Zaprezentowanie uczestnikom projektu informacji o instytucjach i zasadach współfinansowania projektu z udziałem środków z Europejskiego Funduszu Społecznego;
1. Zapewnienie Zleceniodawcy oraz instytucjom współfinansującym Projekt lub innym instytucjom upoważnionych  do kontroli pełną dostępność do dokumentacji dotyczącej wykonywania umowy;
1. Zgłaszanie Zleceniodawcy na piśmie zmian organizacyjnych oraz problemów dotyczących realizacji umowy; 
1. Stosowanie w całej prowadzonej dokumentacji emblematów UE, logo EFS oraz logo Urzędu Marszałkowskiego;
1. Przekazanie Zamawiającemu w każdym miesiącu listy obecności na zajęciach superwizji oraz protokołu,  najpóźniej 7 dni po zakończeniu superwizji w danym miesiącu;
1.  Przekazanie Zamawiającemu w każdym miesiącu ewidencji czasu pracy w ostatnim dniu pracy przypadającym w danym miesiącu;
1. Przestrzegania zasad przetwarzania danych osobowych, prowadzenia ewidencji czasu pracy oraz sporządzenie protokołu odbioru z przebiegu świadczenia usługi.

			§ 2.

1. Wykonawca wykonywać będzie zlecenie od…….2020 roku do 31 grudnia  2020 roku.
2. Wykonanie umowy następuje po zaakceptowaniu dokumentacji zawartej w § 1. Ust.4 pkt.9 i 10 przez Zleceniodawcę bez uwag.
3. W przypadku stwierdzenia usterek, wad lub braków w dokumentacji Zleceniodawca może odmówić jej zatwierdzenia, wskazać usterki, wady lub braki oraz termin ich usunięcia. 
Po ich usunięciu następuje zatwierdzenie.

			§ 3.

1. Zleceniobiorca zobowiązuje się do udostępnienia wszelkich jawnych danych oraz udzielenia wyjaśnień niezbędnych do należytego wykonania umowy.
2. Nie dostarczenie żądanych przez Zleceniodawcę danych lub wyjaśnień nie stanowi usprawiedliwienia opóźnienia w wykonaniu przedmiotu umowy. 
3. Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności wobec osób trzecich za działania Wykonawcy wykonywane w ramkach niniejszej umowy.

			§ 4.

1. Strony umowy mogą rozwiązać umowę za porozumieniem stron w każdym czasie.
2. Zamawiający może rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym, jeżeli Wykonawca nie realizuje umowy lub realizuje ją w sposób nienależyty. 
3. Zleceniobiorca nie może powierzyć wykonania umowy innym osobom bez pisemnej zgody Zleceniodawcy.
4. Wszelkie zmiany umowy dla swojej ważności wymagają formy pisemnej. 
5. Zleceniodawca może odstąpić od dalszej realizacji umowy, w razie nie prowadzenia przez Zleceniobiorcę zajęć, bez zmiany terminu. W takiej sytuacji Zleceniobiorca jest zobowiązany do zapłacenia kary umownej na rzecz Zleceniodawcy w wysokości 1.000 zł.

			§ 5.

1. Za wykonanie umowy Zleceniobiorcy przysługuje wynagrodzenie w łącznej wysokości …………………………….
a) Prowadzenie superwizji dla osób sprawujących rodzinną pieczę zastępczą oraz prowadzących rodzinne domy dziecka, uczestników projektu: „Razem w drodze
 Q przyszłości” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej oraz Budżetu Państwa- w wysokości ……………… (słownie:  ………00/100) miesięcznie brutto.
b) Wynagrodzenie współfinansowane jest ze środków Unii Europejskiej oraz Budżetu Państwa w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
c) Zapłata wynagrodzenia następuje w terminie 14 dni od dnia dostarczenia w każdym miesiącu przez Wykonawcę do siedziby Zamawiającego rachunku/faktury.
d) Wypłata wynagrodzenia następuje w terminie 14 dni od dnia dostarczenia w każdym miesiącu przez Wykonawcę do siedziby Zamawiającego rachunku/faktury.
e) Wypłata wynagrodzenia w każdym miesiącu może nastąpić nie wcześniej niż po dokonaniu odbioru przedmiotu umowy określonego w § 1 ust. 4 pkt. 9 i 10 przez Zamawiającego bez uwag.

			§ 6.

1. Zleceniobiorca wyraża zgodę na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych. 
2. Spory wynikłe na tle realizacji niniejszej Umowy rozstrzygać będzie Sąd właściwy
 dla Zleceniodawcy.

			§ 7. 

1. Wykonawca wyraża zgodę na zbieranie i przetwarzanie swoich danych osobowych.
2. W sprawach nieuregulowanych mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.



			§ 8.

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla Wykonawcy i Zamawiającego. 





ZAMAWIAJĄCY:							WYKONAWCA:



PROTOKÓŁ ODBIORU Z PRZEBIEGU ŚWIADCZENIA USŁUGI
w ramach realizacji projektu „Razem w drodze Q przyszłości”


1. Powiat Bytowski / Powiatowe  Centrum Pomocy Rodzinie w Bytowie
2.  Nr umowy o dofinansowanie: Nr RPPM.06.02.02-22-0030/17-01
3. Nazwa i adres Zleceniobiorcy:
…………………………………....………
……………………………………………
…………………………………………….
PESEL trenera ……………………………….. 
                                         (do Bazy Personelu w SL2014)
4. Wykonane zadania:
	Dzień / miesiąc / rok

	Opis zadań wykonywanych na rzecz lub w ramach  projektu
	Liczba
godzin

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Ogółem godzin w okresie
	



5. Wynagrodzenie przypadające za czas pracy przepracowany w ramach projektu w miesiącu ……………, ……………. zł (brutto). 


…………………………..…………………………….
Data, podpis Zleceniobiorcy



6.Oświadczam, że moje łączne zaangażowanie zawodowe w miesiącu …… nie przekroczyło 
    276 godzin.

…………………………..………….………………….
Data, podpis Zleceniobiorcy



7. Potwierdzam wykonanie powyżej wymienionych prac zgodnie z umową.


………………………….…………………………
Data, podpis Zleceniobiorcy                                       

Akceptuję:................................................    
                             ( data i podpis Koordynatora  projektu)

MIESIĘCZNA EWIDENCJA CZASU PRACY
W ramach realizacji działań przewidzianych w projekcie „Razem w drodze Q przyszłości”
Do umowy nr …………………………..…………
Za miesiąc ……………………. 2020r.

1. Łączna liczba godzin przepracowanych w danym miesiącu na podstawie umowy:
	Data
	Godzina
	Ilość godzin
	Rodzaj zadań wykonywanych
w ramach umów cywilno-prawnych

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2. Łączna liczba godzin przepracowanych w danym miesiącu wynosi – ……………. z czego do projektu  „Razem w drodze Q przyszłości” stanowi  ………… godzin.
    
……………….……………………..
                  Data i podpis Zleceniobiorcy
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Regionalny Program Operacyjny Wojewédztwa Pomorskiego na lata 2014-2020




