Eﬂ?gl;’zjziie % WOJEWOgZTWO Unia Europejska
\» /  KUJAWSKO-POMORSKIE i
Program Regionalny W& Europejski Fundusz Spoteczny

Zatgcznik Nr 1
do pisma nr MOPR.WS.ON.081.1.2018
z dnia 02.03.2018 .

USLUGI PSYCHOLOGICZNE DLA UCZESTNIKOW PROJEKTU
pn. "INTEGRACJA DROGA DO SAMODZIELNOSCI"
Nr RPKP.09.02.01.-04-0015/17

1. Opis przedmiotu zaméwienia oraz wymagania podmiotowe.
Przedmiotem zamowienia jest Swiadczenie ustug psychologicznych na potrzeby realizacji | edycji
projektu konkursowego pn. ,Integracja drogg do samodzielnosci® w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko — Pomorskiego na lata 2014 — 2020 — EFS 0§
Priorytetowa 09 Solidarne spoteczenstwo, 09.02 Wiaczenie spoteczne, 09.02.01 Aktywne
wiaczenie spoteczne przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie we Wioctawku w partnerstwie ze
Stowarzyszeniem Inicjatyw Spoteczno — Ekonomicznych ,SUKCES” we Wioctawku.

Celem projektu jest powrét do aktywnosci spotecznej i zawodowej 30 oséb niepetnosprawnych
(18 kobiet, 12 mezczyzn) zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, korzystajacych
ze Swiadczen pomocy spotecznej, zamieszkujgcych na terenie Miasta Wioctawek w oparciu
0 zastosowanie dziatan Programu Aktywnosci Lokalnej do 31.08.2019 .

Grupe odbiorcéw (I edycji) bedg stanowi¢ 15 osob niepeinosprawnych mieszkancow Miasta
Wioctawek, w wieku aktywnosci zawodowej (15 — 64 lata), korzystajacych ze $wiadczert pomocy
spolecznej (w tym z PO PZ), niepracujacych, niezarejestrowanych w PUP oraz bezrobotnych
(zarejestrowanych w PUP) zakwalifikowanych do Il profilu pomocy.

Przedmiotem zamowienia sg ustugi psychologa przewidziane do realizacji w | Edycji Projektu, w dwoch
czesciach, na ktére skladajg sie:

| cze$¢ zamowienia:

1. Indywidualne spotkanie z psychologiem w wymiarze 2 godzin dla 15 uczestnikéw projektu
(1 godzina — 50 minut) w celu dokonania (w formie pisemnej) diagnozy kompetencji
spotecznych i zawodowych, niezbednej do zaplanowania szeregu dziatari dostosowanych
do sytuacji osobistej osoby niepetnosprawnej i lokalnego rynku pracy w ramach
Indywidualnej Sciezki Reintegracji Osoby Niepetnosprawnej — tacznie 30 godzin

2. Indywidualne poradnictwo psychologiczne dla 15 oséb niepeinosprawnych w wymiarze
3 godzin (1 godzina — 50 minut) — tacznie 45 godzin
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3. Czynne uczestnictwo w 3 godzinnym spotkaniu (1 godzina — 60 minut) z pracodawcami
(wraz z innymi specjalistami: doradcg zawodowym, posrednikiem pracy), ktérego celem
‘bedzie nawigzanie wspotpracy w zakresie skierowania uczestnikow (zakwalifikowanych do
Il profilu pomocy) na 6 miesieczny staz zawodowy oraz ewentualne zatrudnienie
uczestnikow po jego zakonczeniu. Rolg psychologa bedzie przedstawienie wstepnej oceny
uczestnika projektu pod katem ewentualnego zatrudnienia.

Il cze$¢ zamowienia:

1. Grupowe warsztaty z zakresu poradnictwa psychologicznego w_wymiarze 44 godzin
(1 godzina — 60 minut) dla 15 osobowej grupy oséb niepeinosprawnych

Zakres tematyczny zaje¢ warsztatowych bedzie obejmowac:

Q

) asertywno$¢ — 5 godziny

) ksztattowanie umiejetnosci spotecznych - 10 godzin,
) rozwigzywanie konfliktéw, negocjowanie — 10 godzin,
)
)

o O O

radzenie sobie ze stresem - 5 godzin,

podejmowanie decyzji — stawianie celéw i sposob ich realizacji — 4 godziny,
petnienie podstawowych rél spotecznych — 5 godzin,

g) wzmocnienie samooceny i poczucia wiasnej wartosci — 5 godzin.

D

=D

Do zadan psychologa oprocz $Swiadczenia w/w ustug z zakresu poradnictwa
psychologicznego (dotyczy: | czeSci zamowienia iflub | czesci zamdwienia) bedzie nalezato
przygotowanie materiatow dydaktycznych niezbednych do przeprowadzenia poradnictwa,
przygotowanie i przeprowadzenie ankiety ewaluacyjnej monitorujgcej postep w procesie aktywizacii
spoteczno - zatrudnieniowej uczestnikow oraz wydanie opinii na piSmie dotyczacej kazdego
uczestnika, wspodlpraca z opiekunem Grupy Samopomocowej w zakresie ustalenia
harmonogramow realizowanych zaje¢, prowadzenie dokumentaciji projektowej (tj.: listy obecnosci,
arkuszy zaje¢, miesiecznej karty pracy zleceniobiorcy) oraz informowania go o przypadkach
nieobecnosci uczestnika na zajeciach.

2. Miejsce Swiadczenia ustug:
Miejscem $wiadczenia ustug psychologicznych wymienionych w punkcie 2 jest budynek przy ulicy
Miynarskiej 1A/3 we Wioctawku (dostosowany do potrzeb oséb niepetnosprawnych).

3. Harmonogram zaje¢:
Harmonogram zaje¢:_(dotyczy: | czesci zamoéwienia iflub Il cze$ci zamoéwienia): ustuga bedzie
realizowana w okresie od marca do kwietnia 2018 oraz w sierpniu 2018 r. Wsparcie prowadzone
bedzie zgodnie z ustaleniami Zamawiajacego w przedziale godzinowym 8:00-18:00, 5 dni
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w tygodniu w dniach od poniedziatku do pigtku, srednio 4 godziny dziennie. Szczegdtowe plany
harmonogramoéw spotkan zostang przedstawione Wykonawcy po podpisaniu umowy/umaéw.
Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czesciowych na jedna lub obydwie czesci zgodnie
z wyborem Wykonawcy.
Za wykonang ustuge Zamawiajacy dokona wyptaty wynagrodzenia ze $rodkéw UE w ramach
Europejskiego Funduszu Spofecznego.

4, Osoby zdolne do wykonania zamoéwienia:

Ustugi poradnictwa psychologicznego muszg by¢ realizowane przez osobe (osoby) posiadajaca(e)
nastepujace kwalifikacje (dotyczy: | cze$ci zamowienia i/lub Il czesci zaméwienia):

1)

4)

wyksztatcenie: ukoniczone studia psychologiczne w polskiej szkole wyzszej, zakonczone
uzyskaniem dyplomu z tytutem magistra psychologii; lub wyksztaicenie uzyskane za granicg
uznane w Polsce za rownorzedne, zakoficzone uzyskaniem dyplomu z tytulem magistra
psychologii; badz dyplom z tytutem magistra filozofii chrzescijaniskiej ze specjalizacjg
psychologiczno - filozoficzng, wydany przez Katolicki Uniwersytet Lubelski do roku 1981;
badz dyplom magistra filozofii chrzeScijanskiej w zakresie psychologii wydany przez
Akademig Teologii Katolickiej w Warszawie przed 1993 r., a od 1 stycznia 1993 r. — dyplom
magistra psychologii uzyskany na tejze uczelni;

oSwiadczenie o niekaralnos¢ za przestepstwo popetnione umysinie;

dotyczy | czesci zaméwienia: udokumentowane doswiadczenie zawodowe w prowadzeniu
indywidualnych konsultacji psychologicznych, tj:. co najmniej 3 letnie do$wiadczenie w pracy
z osobami niepetnosprawnymi lub osobami zagrozonymi wykluczeniem spotecznym (m.in.:
diugotrwate bezrobocie, uzaleznienia, problemy wynikajace z niepetnosprawnosci i inne).
Potwierdzeniem spetniania warunku jest przedstawienie przez Wykonawce dokumentow,
np.: kopig uméw o prace, kopie zakresu obowigzkéw, kopie uméw cywilnoprawnych, kopie
referencji, kopie listow polecajgcych, kopie dyplomoéw, zaswiadczen itp. Wykonawca moze
przediozy¢ takze inne dokumenty jezeli uzna, ze bedg mialy znaczenie dla przedmiotu
zapytania ofertowego.

dotyczy Il czesci zamoéwienia: udokumentowane do$wiadczenie zawodowe w prowadzeniu
grupowych warsztatow z zakresu poradnictwa psychologicznego fj:. co najmniej 5 letnie
doSwiadczenie w pracy z osobami niepetnosprawnymi lub osobami zagrozonymi
wykluczeniem spotecznym (m.in.: diugotrwate bezrobocie, uzaleznienia, problemy wynikajace
z niepetnosprawno$ci i inne). Potwierdzeniem spetniania warunku jest przedstawienie przez
Wykonawce dokumentow, np.: kopie umow o prace, kopie zakresu obowigzkéw, kopie umow
cywilnoprawnych, kopie referencji, kopie listéw polecajacych, kopie dyploméw, zaswiadczen
itp. Wykonawca moze przediozy¢ takze inne dokumenty jeZeli uzna, ze bedg mialy znaczenie
dla przedmiotu zapytania ofertowego.
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5. Kryteria oceny i opis sposobu przyznawania punktacji:

1. dotyczy | czeSci zaméwienia:

: Okreslenie wagi Sposob oceny
Nazwa Kryterium o
pIOCENtONe] (najtaiisza cena lub podanie wzoru wyboru oferty)
W ramach kryterium bedzie brany koszt brutto tyt.
Cena oferty brutto 50 % przygotowania i przeprowadzenia jednej godziny zajec:

C (cena) = (cena brutto oferty najnizszej/ cena brutto oferty
badanej) x 100 pkt x 50 %

W ramach kryterium pod uwage bedzie brane
do$wiadczenie zawodowe Oferenta. Sposob przyznawania
punktacji:

Zamawiajacy przyzna 1 pkt. - od 3 do 6 lat doSwiadczenia
zawodowego powyzej wymaganych 3 lat za doswiadczenie
w pracy z osobami niepetnosprawnymi lub osobami zagrozonymi

wykluczeniem spolecznym;

Zamawiajacy przyzna 2 pkt. - od 7 do 9 lat doSwiadczenia
Do$wiadczenie zawodowe 50 % zawodowego powyzej wymaganych 3 lat za do$wiadczenie
w pracy z osobami niepetnosprawnymi lub osobami zagrozonymi
wykluczeniem spotecznym;

Zamawiajgcy przyzna 3 pkt. - od 10 i wiecej lat doswiadczenia
zawodowego powyzej wymaganych 3 lat za do$wiadczenie
w pracy z osobami niepelnosprawnymi lub osobami zagrozonymi
wykluczeniem spotecznym;

Dz (doSw. zawodowe) = (punkty w ofercie badanej / max.
przyznana ilo$¢ punktéw x 100 pkt x 50 %

taczna maksymalna liczba
punktow (kryterium ceny i nd
doswiadczenia zawodowego 100
oferenta)
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2. dotyczy Il czeSci zamowienia:

Nazwa Kryterium

Okreslenie wagi
procentowe

Sposob oceny

(najtansza cena lub podanie wzoru wyboru oferty)

Cena oferty brutto 50 %

W ramach kryterium bedzie brany koszt brutto tyt.
przygotowania i przeprowadzenia jednej godziny zajec:

C = (cena brutto oferty najnizszej/ cena brutto oferty badanej)
x 100 pkt x 50 %

Doswiadczenie zawodowe 50 %

W ramach kryterium pod uwage bedzie brane
doswiadczenie zawodowe Oferenta. Sposéb przyznawania
punktacji:

Zamawiajacy przyzna 1 pkt. - od 6 do 9 lat doSwiadczenia
zawodowego powyzej wymaganych 5 lat za doswiadczenie w
pracy z osobami niepeinosprawnymi lub osobami zagrozonymi

wykluczeniem spotecznym;

Zamawiajacy przyzna 2 pkt. - od 10 do 13 lat do$wiadczenia
zawodowego powyzej wymaganych 5 lat za doswiadczenie w
pracy z osobami niepetnosprawnymi lub osobami zagrozonymi
wykluczeniem spotecznym;

Zamawiajgcy przyzna 3 pkt. - od 14 i wiecej lat do$wiadczenia
zawodowego powyzej wymaganych 5 lat za do$wiadczenie w
pracy z osobami niepefnosprawnymi lub osobami zagrozonymi
wykluczeniem spotecznym;

Dz (dosw. zawodowe) = (punkty w ofercie badanej / max.
przyznana ilo$¢ punktow x 100 pkt x 50 %

taczna maksymalna liczba
punktéw (kryterium ceny i
doswiadczenia zawodowego
oferenta)

n/d

100

Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta,

ktora uzyska najwyzsza koricowg ocene.

W przypadku uzyskania przez dwoch lub wiecej oferentéw takiej samej ilosci punktow, zostanie
wybrana oferta zawierajaca najnizszg cene brutto. Jezeli zostaly zlozone oferty o takiej samej cenie
Zamawiajacy wezwie Wykonawcow, ktorzy ztozyli te oferty do zlozenia w terminie okreslonym przez
Zamawiajgcego ofert dodatkowych. Wykonawcy skiadajacy oferty dodatkowe nie mogg zaoferowaé cen
wyzszych niz zadeklarowane w ztozonych pierwotnie ofertach.
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6. Wymagana dokumentacja z przebiegu $wiadczenia ustug psychologicznych:

1. Wykonawca (psycholog) oprécz dokumentacji wymienionej w opisie zamoéwienia zobowigzany
jest prowadzi¢ dokumentacje z przebiegu ustug, na ktora sktadajg sie nastepujace dokumenty:
o w zakresie | cze$ci zaméwienia:

1) Lista obecnosci uczestnika Indywidualne spotkania z psychologiem w ramach
Indywidualnej Sciezki Reintegracji Osoby Niepelnosprawnej, ktorej wzor stanowi
Zatgcznik Nr 2 do opisu przedmiotu zaméwienia;

2) Arkusz z przebiegu indywidualnych spotkan z psychologiem w ramach Indywidualnej
Sciezki Reintegraciji Osoby Niepetnosprawnej, ktérego wzor stanowi Zatgcznik Nr 3 do
opisu przedmiotu zaméwienia;

3) Lista obecnosci uczestnika Indywidualne poradnictwo psychologiczne, ktérej wzor
stanowi Zafgcznik Nr 4 do opisu przedmiotu zaméwienia;

4) Arkusz z przebiegu indywidualnego poradnictwa psychologicznego, ktorego wzor
stanowi Zafgcznik Nr 5 do opisu przedmiotu zaméwienia;

5) Lista obecnosci na spotkaniu z pracodawcami, ktérej wzér stanowi Zatgcznik Nr 6 do
opisu przedmiotu zaméwienia;

6) Arkusz z przebiegu spotkania z pracodawcami, ktorego wzér  stanowi Zatgcznik Nr 7
do opisu przedmiotu zaméwienia;

7) Miesieczna karta czasu pracy wykonawcy, ktorej wzér stanowi Zalgcznik
Nr 10 do opisu przedmiotu zaméwienia.

o w zakresie Il czesci zamoéwienia:
1) Lista obecnosci 0sob biorgcych udziat w grupowych warsztatach psychologicznych,
ktorej wzor stanowi Zafgcznik Nr 8 do opisu przedmiotu zaméwienia,
2) Arkusz z przebiegu grupowych warsztatéw psychologicznych, ktorego wzor stanowi
Zatgcznik Nr 9 do opisu przedmiotu zaméwienia,
3) Miesieczna karta czasu pracy wykonawcy, ktorej wzor stanowi Zafgcznik
Nr 10 do opisu przedmiotu zaméwienia.

2. Wynagrodzenie Wykonawcy platne bedzie miesiecznie z dotu, za faktyczng ilos¢
zrealizowanych godzin ustug psychologicznych, potwierdzonych zaakceptowang przez
Zamawiajacego dokumentacjg, o ktérej mowa w pkt 1, ktérg Wykonawca przedktada wraz
z rachunkiem ostatniego dnia miesigca rozliczeniowego.

3. Wynagrodzenie ptatne jest przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na
rachunku w terminie 14 dni od dnia otrzymania przez Zamawiajacego, z zastrzezeniem, ze
zostanie ono wyptacone niezwiocznie po uzyskaniu $rodkéw na realizacje projektu.

4. Zamawiajacy wypfaci wynagrodzenie Wykonawcy niezwlocznie po uzyskaniu $rodkéw na
realizacje projektu.
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7. Wymagane dokumenty:

1. Na potwierdzenie spefnienia wymagan Wykonawca zobowigzany jest wraz z wypetnionym
formularzem oferty (na zatgczanym druku - zat. nr 1) ztozy¢:

1) W przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej wpis do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej lub wypis z wtasciwego rejestru..

2) Kopia dyplomu magistra psychologii Iub réwnowaznego zgodnie zwymaganiami
okreslonymi w punkcie I.

3) Zyciorys w formie CV, uwzgledniajacy kwalifikacje zawodowe oraz wymagane
doswiadczenie zawodowe w pracy z osobami niepeinosprawnymi lub osobami zagrozonymi
wykluczeniem spotecznym (m.in.: dilugotrwate bezrobocie, uzaleznienia, problemy
wynikajace z niepetnosprawnosci i inne).

4)  Dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje i doswiadczenie zawarte w zyciorysie.

5) Zaakceptowany wzdr umowy/umoéw zlecenia.

6) Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych i osobowych - zat. nr 12 do opisu przedmiotu
zamdwienia.

7) Oswiadczenie o spefnieniu warunkéw udzialu w postepowaniu - zat. nr 13 do opisu
przedmiotu zamoéwienia.

2. Ofertg nalezy ztozy¢ w nieprzejrzystej, zamknietej kopercie, w sposob gwarantujacy zachowanie
poufnosci jej tresci oraz zabezpieczajacy jej nienaruszalnosg.
Koperte z ofertg nalezy zaadresowac:

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
Sekcja Rehabilitacji Zawodowej i Spotecznej Osob Niepetnosprawnych
ul. Kosciuszki 26
87-800 Wioctawek
i opisac:
OFERTA NA

»Ustugi psychologiczne dla uczestnikow projektu
"INTEGRACJA DROGA DO SAMODZIELNOSCI" - | EDYCJA

3. Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 12 marca 2018 r. do godziny 14:00.

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie we Wioctawku
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8.Umowa:

1. Wykonawca zobowigzany jest do osobistego wykonywania umowy/uméw.

2. Wykonawca zobowigzuje si¢ w toku realizacji umowy do bezwzglednego stosowania Wytycznych
w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014 — 2020, w szczegolnosci
w zakresie maksymalnego dopuszczalnego limitu zaangazowania zawodowego.

3. Laczne zaangazowanie zawodowe Wykonawcy w realizacje wszystkich projektdow finansowanych
z funduszy strukturalnych, Funduszu Spéjnosci oraz dziatan finansowych z innych Zzrodet, w tym
srodkéw wiasnych beneficjenta i innych podmiotow, nie moze przekraczac 276 godzin miesiecznie.

4. Zaangazowanie zawodowe, o ktorym mowa powyzej dotyczy wszystkich jego form dla przykiadu
stosunku pracy, stosunku cywilnoprawnego, samozatrudnienia oraz innych prawnie dopuszczalnych
form zaangazowania zawodowego.

5. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo zmiany tresci umowy w stosunku do tresci niniejszej oferty
w przypadku:
a) zmiany powszechnie obowigzujacych przepisow prawa, w zakresie majgcym wplyw na
realizacje przedmiotu zamowienia,
b) wystapienia uzasadnionych zmian w zakresie lub sposobie wykonania przedmiotu zaméwienia,
c) wystgpienia obiektywnych przyczyn niezaleznych od Zamawiajacego i Wykonawcy w zwigzku z
potrzebami wyniklymi w trakcie realizacji projektu.
d) zmiany umowy o dofinansowanie projektu zawartej z Instytucjg Zarzadzajacq

6. Przed podpisaniem umowy wykonawca, ktérego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszg ztozy
oswiadczenie dotyczace zaangazowania zawodowego w realizacje projektow.

7. Z wybranym wykonawcg zostanie podpisana umowa zlecenia, w miejscu czasie wskazanym przez
zamawiajgcego, wedtug wzoru, ktéry stanowi zatacznik nr 1 illub 2 do zapytania ofertowego.

9. Informacje dodatkowe:
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odstgpienia badZ uniewaznienia zapytania ofertowego bez

podania przyczyny w przypadku zaistnienia okolicznosci nieznanych Zamawiajgcemu w dniu
sporzadzania niniejszego zapytania.

i
Migjski L")s’-ra 7

L
W5

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie we Wioctawku
ul. Kosciuszki 26,
87-800 Wioctawek
e-mail: sekretariat@mopr.wloclawek.pl
tel: (54) 411-63-11,fax: (54) 411-63-14
www.mopr.wloclawek.pl
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Zatgcznik nr 2

do opisu przedmiotu zamowienia

Lista obecnosci uczestnika
Indywidualne spotkanie z psychologiem -
Indywidualna Sciezka Reintegracji Osoby Niepetnosprawne;j
w ramach projektu pn. "INTEGRACJA DROGA DO SAMODZIELNOSCI" - | EDYCJA
Nr RPKP.09.02.01-04-0015/17

Imig i nazwisko osoby prowadzgcej
(psycholog)

Imie i nazwisko odbiorcy projektu
(uczestnik)

Lp. Data Liczba godzin Podpis uczestnika

podpis osoby prowadzgcej

7 up. Prezyden
Piotr

- Q'Y -‘
Miejsld Oa’o‘v‘

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie we Wioctawku
ul. Kosciuszki 26,
87-800 Wtoctawek
e-mail: sekretariat@mopr.wloclawek.pl
tel: (54) 411-63-11 fax: (54) 411-63-14
www.mopr.wloclawek.pl
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Zalacznik nr 3

do opisu przedmiotu zamoéwienia

Arkusz przebiegu Indywidualnego spotkania z psychologiem -
Indywidualna Sciezka Reintegracji Osoby Niepetnosprawnej
w ramach projektu pn. "INTEGRACJA DROGA DO SAMODZIELNOSCI" - | EDYCJA
Nr RPKP.09.02.01-04-0015/17

Imie i nazwisko osoby prowadzacej
(psycholog)

Imie i nazwisko odbiorcy projektu
(uczestnik)

TeMAt SPOTKANIA................ooooiierrcciicrcieresiece s oot e r e

Data:

(o= s Voo | R S —

Grupa:

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

podpis osoby prowadzacej

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie we Wioctawku
ul. Kosciuszki 26,
87-800 Wioctawek
e-mail: sekretariat@mopr.wloclawek.p!
tel: (54) 411-63-11,fax: (54) 411-63-14
www.mopr.wloclawek.pl
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Zalacznik nr4

do opisu przedmiotu zamowienia

Lista obecnosci uczestnika

Indywidualne poradnictwo psychologiczne
w ramach projektu pn. "INTEGRACJA DROGA DO SAMODZIELNOSCI" - | EDYCJA
Nr RPKP.09.02.01-04-0015/17

Imie i nazwisko osoby prowadzacej
(psycholog)

Imie i nazwisko odbiorcy projektu
(uczestnik)

Lp. Data Liczba godzin Podpis uczestnika

podpis osoby prowadzgcej

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie we Wioctawku
ul. Kosciuszki 26,
87-800 Wioctawek
e-mail: sekretariat@mopr.wloclawek.pl
tel: (54) 411-63-11,fax: (54) 411-63-14
www.mopr.wloclawek.pl
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Zatgcznik nr 5

do opisu przedmiotu zamoéwienia
Arkusz przebiegu
Indywidualnego poradnictwa psychologicznego
w ramach projektu pn. "INTEGRACJA DROGA DO SAMODZIELNOSCI" - | EDYCJA
Nr RPKP.09.02.01-04-0015/17

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

Imig i nazwisko osoby prowadzacej
(psycholog)

Imie i nazwisko odbiorcy projektu
(uczestnik)

TeMAt SPOLKANIA. ... eesee e et oo

Data:
LICZDAGOUZINT oo cmmmiman i smiimsmmnnsmmenmnse s

BIRIPET oo i s Ao s o

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

podpis osoby prowadzacej

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie we Wioctawku
ul. Kosciuszki 26,
87-800 Wtoctawek
e-mail: sekretariat@mopr.wloclawek.pl
tel: (54) 411-63-11,fax: (54) 411-63-14
www.mopr.wloclawek.pl
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Zatgcznik nr 6

do opisu przedmiotu zamowienia

Lista obecnosci
na spotkaniu z pracodawcami
w ramach projektu pn. "INTEGRACJA DROGA DO SAMODZIELNOSCI" - | EDYCJA
Nr RPKP.09.02.01-04-0015/17

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

Imig i nazwisko osoby prowadzgcej
(psycholog)

Lp. Data Liczba godzin Podpis pracodawcy

Z up. Prezybient] Miasta Wsciawe!
podpis osoby prowadzgcej

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie we Wioctawku
ul. Kosciuszki 26,
87-800 Wioctawek
e-mail: sekretariat@mopr.wioclawek.pl
tel: (54) 411-63-11 fax: (54) 411-63-14
www.mopr.wioclawek.pl
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Zatgcznik nr7

do opisu przedmiotu zaméwienia

Arkusz przebiegu spotkania z pracodawcami
w ramach projektu pn. "INTEGRACJA DROGA DO SAMODZIELNOSCI" - | EDYCJA
Nr RPKP.09.02.01-04-0015/17

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

Imie i nazwisko osoby prowadzacej

(psycholog)
TOEY, SO MBI 5 580000055 s A 50358 s g s
Data: = cssmmemmsmmsimmmmis s
Liczbagodzin: ...........cooovieiiiiiiiie
BrOpsE = s s ensssrmvamsssme
Przebieg zajec:

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

podpis osoby prowadzacej

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie we Wioctawku
ul. Kosciuszki 26,
87-800 Wioctawek
e-mail: sekretariat@mopr.wloclawek.pl
tel: (54) 411-63-11,fax: (54) 411-63-14
www.mopr.wloclawek.pl
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Zatacznik nr 8

do opisu przedmiotu zamoéwienia

Lista obecnosci uczestnika
Grupowe warsztaty psychologiczne
w ramach projektu pn. "INTEGRACJA DROGA DO SAMODZIELNOSCI" - | EDYCJA
Nr RPKP.09.02.01-04-0015/17

Imie i nazwisko osoby prowadzacej
(psycholog)

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

Imie i nazwisko odbiorcy projektu
(uczestnik)

Lp. Data Liczba godzin Podpis uczestnika

podpis osoby prowadzacej

Z up. Prezyd¢n

Pictr|G udziﬁ:gki
DY KANG P
Migjski OSroach POmAS

we Wiockawid

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie we Wioctawku
ul. Kosciuszki 26,
87-800 Wioctawek
e-mail: sekretariat@mopr.wloclawek.pl
tel: (54) 411-63-11,fax: (54) 411-63-14
www.mopr.wioclawek.pl
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Zatacznik nr 9
do opisu przedmiotu zaméwienia
Arkusz przebiegu
Grupowego poradnictwa psychologicznego
w ramach projektu pn. "INTEGRACJA DROGA DO SAMODZIELNOSCI" - | EDYCJA
Nr RPKP.09.02.01-04-0015/17

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

Imie i nazwisko osoby prowadzgcej
(psycholog)

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

Imie i nazwisko odbiorcy projektu
(uczestnik)

TR S ORI o oo s smmmsmsmmimmisisssmbsssson simmssamsssessasmsssasmemssmson ooesam e o ot s s oL FS B S RS

Data:

Liczba godzin:

Grupa:

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

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

podpis osoby prowadzacej

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie we Wioclawku
ul. Kosciuszki 26,
87-800 Wioctawek
e-mail: sekretariat@mopr.wloclawek.pl
tel: (54) 411-63-11 fax: (54) 411-63-14
www.mopr.wloclawek.pl
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Zatgcznik nr 10 do opisu przedmiotu zamdwienia
Miesieczna karta czasu pracy wykonawcy zatrudnionego w ramach projektu

1. Za okres (miesiac): |

2. Beneficjent: IMiejski Osrodek Pomocy Rodzinie we Wioctawku
3. Tytut projektu: IINTEGRACJA DROGA DO SAMODZIELNOSCI
4. Numer umowy: INR UM_SE.433.1.178.2017

5. Imie i Nazwisko I

Numer od do

6. Numer umowy / termin realizacji: | I

7. Stanowisko/Funkcja: |PSYCHOLOG

8. Deklarowany w umowie zleceniu tgczny czas pracy w ramach projektu : |

9. Zadania wykonywane przez pracownika:

Dzien miesigca Opis zadan wykonywanych na rzecz lub w ramach projektu Liczba godzin Nr grupy

2 3 4
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Ogétem:

10. Stosunek godzin przepracowanych w ramach projektu do catkowitego wymiaru godzin (%):

ogétem godzin (od poczatku realizacji):

Podpis Koordynatora Projektu Podpis Zleceniobiorcy
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Zatacznik nr 12
do opisu przedmiotu zamoéwienia

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH | 0SOBOWYCH

Nazwa Wykonawcy
ATES . e e et e e et e et et sttt ereteres = aeae e

Osobalosoby upowazniona/upowaznione do reprezentacji Wykonawcy:

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia prowadzonego w formie zapytania
ofertowego przez Gmine Miasta Wioctawe reprezentowang przez Piotra Grudzinskiego - Dyrektora
Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Wioctawku, dziatajacego z upowaznienia Prezydenta Miasta
Wioctawek, na $wiadczenie ustug psychologicznych w ramach projekiu pn. ,INTEGRACJA DROGA
DO SAMODZIELNOSCI” dofinansowanego ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w
ramach Regionalnego Programu operacyjnego Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-
2020

o$wiadczamly, ze

nie podlegam/y wykluczeniu z postepowania o udzielnie zamowienia ze wzgledu na powigzania
osobowe lub kapitatowe z Zamawiajgcym, przez ktére rozumie sie wzajemne powigzania miedzy

Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan
w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujgacymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z
przygotowaniem [ przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy

a Wykonawcag, polegajace w szczegoinosci na:

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

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatu lub akcj,

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku mafzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa

w linii prostej, pokrewienistwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.
Oswiadczamly, Ze wszystkie informacje podane powyzszej sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaly

przedstawione z pelng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w bigd przy
przedstawianiu informacji.

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

Podpis(y) upowaznionego(ych) przedstawiciela(i) Wykonawcy

b pliiasia Wioclawe! 1
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Zatacznik nr 13
do opisu przedmiotu zamowienia
DANE WYKONMAWCY: ...eeiiiiiitiiiiiieiie ettt ettt a s sttt et t e s st an ettt e ersee s
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Dotyczy zapytania ofertowego:

nr 1/2018 w ramach projektu "INTEGRACJA DROGA DO SAMODZIELNOSCI" - | EDYCJA
Nr RPKP.09.02.01-04-0015/17

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

O$wiadczam, ze przystepujac po przedmiotowego postepowania spetniam warunki dotyczace:

1. posiadania uprawnien do wykonywania okre$lonej dziatalnosci lub czynnosci objetej przedmiotem zamawienia,
jezeli przepisy prawa naktadajg obowiazek ich posiadania;

2. posiadania doSwiadczenia w realizacji ustug bedacych przedmiotem zaméwienia;

3. sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zaméwienia.

Prawdziwo$¢ powyzszych danych potwierdzam wiasnorecznym podpisem $wiadom odpowiedzialnosci karnej
zart. 233 kk.

(imie i nazwisko, podpis Wykonawcy)

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie we Wioctawku
ul. Kosciuszki 26,
87-800 Wioctawek
e-mail: sekretariat@mopr.wloclawek.pl
tel: (54) 411-63-11,fax: (54) 411-63-14
www.mopr.wloclawek.pl




