                                                                                                                             Suwałki, dn. 12.04.2011r. 
      PCPR.VII.272/05/11
Zapytanie ofertowe
1. Nazwa i adres zamawiającego:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Suwałkach

ul. Świerkowa 60, 16-400 Suwałki           

2. Opis przedmiotu zamówienia: Przeprowadzenie spotkań:
- przeprowadzenie zajęć psychospołecznych dla rodzin zastępczych.
3. Przewidywana liczba uczestników – 9 wychowanków w rodzinach zastępczych oraz 
ich opiekunowie (łącznie 18 osób). 

4. Termin wykonania zamówienia i ilość przewidzianych godzin na spotkania:
Przeprowadzenie zajęć psychospołecznych dla młodzieży i jej opiekunów- 
średnio 6 godz. dydaktycznych
/rodzinę (łącznie 54 godz. dydakt.)                                                  

termin: maj – czerwiec oraz wrzesień-grudzień 2011r.     
5. Warunki płatności: przelewem w ciągu 14 dni po:

a) zakończeniu spotkań dla danej grupy uczestników,
b) przedłożeniu pełnej dokumentacji z przeprowadzonych spotkań w postaci: 
-  list obecności ze spotkań,
-  programu spotkań indywidualnych, 

- oceny sposobu społecznego funkcjonowania młodzieży i ich rodzin,

- sprawozdania z wykonanego zadania,
- przedstawieniu ewidencji godzin zaangażowanych we wszystkie zadania w ramach projektu,

- podpisaniu protokołu odbioru zadania,

c) wystawieniu rachunku,

d) otrzymaniu środków finansowych przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 
w Suwałkach z Urzędu Marszałkowskiego w Białymstoku.

6. Wymagania wobec wykonawców:

 - wykształcenie wyższe psychologiczne,

- specjalizacja w zakresie psychologii wychowania i nauczania,

 - doświadczenie w pracy z rodzinami zastępczymi. 
7. Miejsce realizacji projektu/wykonania zamówienia:

         Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Suwałkach

         ul. Świerkowa 60, 16-400 Suwałki.
8. Kryterium oceny wyboru:

- cena usługi w przeliczeniu na 1 godz. dydaktyczną.                

9. Forma złożenia oferty:
Ofertę na formularzu ofertowym należy złożyć do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie 
w Suwałkach ul. Świerkowa 60, 16-400 Suwałki,  w terminie do dnia 20.04.2011 r., osobiście lub listownie do godz. 10.00,  do pokoju nr 19. Decyduje data wpływu do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Suwałkach.

FORMULARZ OFERTOWY
1. Nazwa i adres Oferenta:
- Nazwa/nazwisko i imię . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
- Adres . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
- NIP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
- Nr rachunku bankowego . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
2. Oferuję wykonanie przedmiotu za:  1 godz. dydaktyczną spotkania/zł brutto 
a) Zajęcia indywidualne, za 1 godz. brutto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . zł (słownie brutto zł . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .)
b) Łączna wartość Oferty: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .zł
a) + b)
3. Załączam: dokument zezwalający na wykonywanie w/w zawodu, zgodnie ze wskazaniem Zamawiającego- w załączeniu ksero dokumentów potwierdzona za zgodność z oryginałem. 
4. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem oferty i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 23 ustawy 
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. z 2002 r. Dz. U. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) dla potrzeb procesu rekrutacji do realizacji projektu „KORKOCIĄG. Wypłyń na głębię!” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007 – 2013 współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 
6. Oświadczam, iż nie jestem zatrudniony/a w instytucji uczestniczącej w realizacji PO KL1 
i nie zachodzi konflikt interesów lub podwójne finansowanie.

7. Oświadczam, iż jestem/ nie jestem2 zaangażowany/a w realizację zadań w więcej niż jednym projekcie, a obciążenia z tego wynikające nie wykluczają możliwości prawidłowej 
i efektywnej realizacji wszystkich zadań mi powierzonych.  
                                                                              . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

                                                                                                          

   Data i podpis       

1Jako instytucję uczestniczącą w realizacje PO KL rozumie się Instytucję Zarządzającą, Instytucję Pośredniczącą, Instytucję Wdrażającą, Regionalny Ośrodek RFS, Krajowy Ośrodek EFS oraz Krajową Instytucję Wspomagającą.  

2 Niepotrzebne skreślić. 
� 1 godzina dydaktyczna = 45 minut





