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Wielkopolski Regionalny Program Operacyjny na lata 2014 – 2020

„ Projekt poprawiający dostęp do usług wsparcia rodziny i systemu pieczy zastępczej, usług opiekuńczych                       i asystenckich w powiecie wągrowieckim”                                                                                
Załącznik nr 1 do Ogłoszenia
Część II zamówienia 

FORMULARZ OFERTOWY/OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
...................................................


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

                pieczęć adresowa wykonawcy                                                                                                                                                                  miejscowość i data

nr telefonu ... …………………...............................................
nr faxu .....................................................................................

e-mail: 



Odpowiadając na ogłoszone przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wągrowcu  postępowanie na zadanie pn.: „Świadczenie usług  zdrowotnych, społecznych i innych dla  osób niesamodzielnych i osób z niepełnosprawnością z terenu Powiatu Wągrowieckiego”  II część zamówienia usługi Trenerów Aktywności  
składamy niniejszą ofertę na podstawie zapisów ogłoszenia.
I. Razem wartość przedmiotu zamówienia brutto wynosi ………………………. zł, 
w tym podatek VAT w wysokości ………………% 
(w przypadku zastosowania więcej niż 1 stawki podatku VAT należy podać wszystkie stawki)
netto ……………………………… PLN, brutto: …………………………………. PLN (słownie złotych: ………………………………………………………………………….),

1. Zamówienie objęte ofertą zamierzamy wykonać: 

· samodzielnie*

· przy pomocy podwykonawców*


( uzupełnić, jeśli dotyczy

W przypadku powierzenia części zamówienia podwykonawcom, Wykonawca wypełnia poniższą tabelę:
	Wskazanie części zamówienia, które zamierzamy zlecić podwykonawcy
	Nazwa i adres podwykonawcy

	
	

	
	


2. Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia pisemnej umowy zgodniej z istotnymi postanowieniami umowy zawartymi w ogłoszeniu, w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.

3. W przypadku udzielenia zamówienia, zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu 
i terminie wskazanym przez Zamawiającego oraz na warunkach określonych w istotnych postanowieniach umowy stanowiących integralną część Ogłoszenia.

4. Oświadczam, że:

1) cena brutto podana w  ofercie zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty,

2) jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni, który rozpoczyna się 
wraz z upływem terminu składania ofert,

3) akceptuję warunki płatności, 

4) jeżeli w okresie związania ofertą nastąpią jakiekolwiek znaczące zmiany sytuacji przedstawionej w moich dokumentach załączonych do oferty, natychmiast poinformuję o nich Zamawiającego.

5. Oferta wraz z załącznikami została złożona na ….….. stronach.

6. Do oferty załączam następujące dokumenty:

1) ……………………………………………...........................................................................

2) ……………………………………………...........................................................................

3) ……………………………………………...........................................................................







…………………………………………








(pieczęć i podpis osoby uprawnionej 






do składania oświadczeń woli 







w imieniu wykonawcy)

Miejscowość ............................................ dnia ........................................... roku.

Opis przedmiotu zamówienia do części II
1. Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług  w formie zatrudnienia 4 Trenerów Aktywności  dla osób niesamodzielnych i osób niepełnosprawnych wraz z zapewnieniem kosztów dojazdu.  
2. Szczegółowy zakres świadczonych usług obejmuje: 

Zatrudnienie 4 Trenerów  aktywności, umowa o pracę -   4 osoby x  ¾ etatu  ( 0,75) / 1 osoba. Zadaniowy system czasu pracy w jednomiesięcznym okresie rozliczeniowym.   Zatrudnienie obejmuje wynagrodzenie wraz ze wszystkim wymaganymi składnikami  tj. pochodnymi od wynagrodzenia oraz FP i kosztami pracodawcy. Wymagane wykształcenie min. średnie lub pomaturalne, policealne kierunkowe. Minimum roczne doświadczenie                       w pracy z osobami niepełnosprawnymi lub osobami wykluczonymi społecznie, poświadczone formalnie poprzez świadectwo pracy, referencje, umowę o pracę/umowę cywilno-prawną, zaświadczenie. Dyspozycyjność i gotowość do podjęcia zatrudnienia                    w niepełnym wymiarze czasu pracy, elastycznym czasie pracy, mobilność ( praca w terenie).
Wsparcie Trenerów aktywności skierowane jest bezpośrednio do 60 osób niesamodzielnych/niepełnosprawnych tj. na 1 Trenera Aktywności przypada 15 osób. 

Zakres obowiązków obejmuje:

· Opracowanie, we współpracy z uczestnikiem projektu Indywidualnego Planu Rozwoju,

· Zapewnienie realizacji Indywidualnego Planu Rozwoju uczestników, wsparcie 
uczestników  w aktywizacji społecznej oraz wejściu/ powrocie na rynek pracy

· Identyfikacja problemów uczestników i podejmowanie środków zaradczych, zarządzanie 

      konfliktami, 

· Utrzymywanie stałego kontaktu z uczestnikami. osobistego, telefonicznego,  elektronicznego,  przez cały okres ich udziału w projekcie.

· Zapewnienie wsparcia emocjonalnego i psychologicznego uczestnikom projektu, 

· Prowadzenie odpowiedniej dokumentacji oraz stałej współpracy z  ekspertem                          ds. wsparcia osób niesamodzielnych i pracownikami projektu,

· Systematyczna ocena postępów Uczestników,

· Bieżące informowanie Zamawiającego o wszystkich przypadkach nieobecności uczestników, rezygnacjach uczestników, istotnych dla realizacji projektu postulatach.

Zapewnienie kosztów dojazdu dla 4 pracowników do średnio 60 osób w miejscu wsparcia uczestnika projektu, począwszy od wywiadu, diagnozy potrzeb, opracowanie IPR, monitoringu udziału i oceny realizacji działań.  1 osoba -  300 kilometrów miesięcznie.
3. Termin realizacji zamówienia

Usługa trenerów aktywności realizowana będzie w terminie od podpisania umowy                          tj. od  września 2018r. do 31 grudnia 2018r.

4. Miejsce świadczenia usługi   

W miejscu zamieszkania lub innym miejscu wskazanym przez uczestnika projektu, na terenie powiatu wągrowieckiego. 

