Załącznik nr 1 do ogłoszenia o zamówieniu

nazwa wykonawcy

siedziba wykonawcy

O F E R T A
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

ul. Jana III Sobieskiego 5

14-100 Ostróda

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu, zamieszczonego na stronie internetowej www.pcpr.ostroda.pl (zakładka BIP) od dnia 30.12.2020 r., na: Pełnienie funkcji koordynatora rodzinnej pieczy zastępczej 
na rzecz Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Ostródzie. 
1. Oferujemy wykonanie zamówienia objętego zaproszeniem za cenę:

1) Część 1: wynagrodzenie miesięczne: ……………… PLN brutto * 23 m-ce = …………………… PLN brutto (słownie: ……………………………………………………………………………………………… złotych brutto).
2) Część 2: wynagrodzenie miesięczne: ……………… PLN brutto * 23 m-ce = …………………… PLN brutto (słownie: ……………………………………………………………………………………………… złotych brutto).
3) Część 3: wynagrodzenie miesięczne: ……………… PLN brutto * 23 m-ce = …………………… PLN brutto (słownie: ……………………………………………………………………………………………… złotych brutto).
4) Część 4: wynagrodzenie miesięczne: ……………… PLN brutto * 23 m-ce = …………………… PLN brutto (słownie: ……………………………………………………………………………………………… złotych brutto).

zgodnie z ogłoszeniem o zamówieniu.

2. Termin realizacji zamówienia: 
1) Termin wykonania zamówienia: od dnia 1 lutego 2021 r. do dnia 31 grudnia 2022 r., z uwzględnieniem pkt 2.
2) Jeżeli podpisanie umowy nastąpi po 1 lutego 2021 r., wówczas rozpoczęcie realizacji przedmiotu zamówienia nastąpi z dniem podpisania umowy, a wartość wynagrodzenia za realizację pierwszego miesiąca umowy zostanie proporcjonalnie pomniejszona.
3. Funkcję koordynatora rodzinnej pieczy zastępczej będzie pełnił: ……………………………………
. 
4. Udzielamy pełnomocnictwa do sporządzenia i złożenia dokumentu, o którym mowa w § 10 ust. 2 ogłoszenia 
o zamówieniu, koordynatorowi rodzinnej pieczy zastępczej, wskazanemu w ust. 3.
5. Oświadczamy, że osoba skierowana do pełnienia funkcji koordynatora rodzinnej pieczy zastępczej spełnia warunki określone w § 4 ust. 2 ogłoszenia o zamówieniu.

6. Informacje na temat wykształcenia, doświadczenia i kwalifikacji koordynatora rodzinnej pieczy zastępczej:

1) Wykształcenie i kwalifikacje (należy zaznaczyć właściwe):

· wykształcenie wyższe magisterskie na kierunku pedagogika, psychologia, socjologia, praca socjalna, nauki o rodzinie;

· wykształcenie wyższe licencjackie na kierunku pedagogika, psychologia, socjologia, praca socjalna, nauki o rodzinie;

· uzupełnienie wykształcenia wyższego licencjackiego o uzupełniające magisterskie na kierunku pedagogika, psychologia, socjologia, praca socjalna, nauki o rodzinie (również w trakcie);

· podnoszenie kwalifikacji zawodowych i wykształcenia (studia podyplomowe na kierunku pedagogika, psychologia, socjologia, praca socjalna, nauki o rodzinie);

· ukończone szkolenia, kursy w zakresie psychologii, pedagogiki, socjologii oraz pracy z dziećmi 
i rodziną.
a) Doświadczenie:

b) doświadczenie jako koordynator rodzinnej pieczy zastępczej (należy podać nazwę podmiotu na rzecz którego świadczona była usługa oraz datę rozpoczęcia i zakończenia świadczenia usługi):
· …………………………………………………………………………………………………………………;

· …………………………………………………………………………………………………………………;

· …………………………………………………………………………………………………………………;

· …………………………………………………………………………………………………………………;

· …………………………………………………………………………………………………………………;

· …………………………………………………………………………………………………………………;

· …………………………………………………………………………………………………………………;

· …………………………………………………………………………………………………………………;

· …………………………………………………………………………………………………………………;

· …………………………………………………………………………………………………………………;

· …………………………………………………………………………………………………………………;

· …………………………………………………………………………………………………………………;

· …………………………………………………………………………………………………………………;

· …………………………………………………………………………………………………………………;
(maksymalnie 120 miesięcy)

c) doświadczenie na stanowisku pedagoga i/lub psychologa i/lub pracownika socjalnego i/lub trenera rodziny i/lub asystenta rodziny, (należy podać nazwę podmiotu na rzecz którego świadczona była usługa oraz datę rozpoczęcia i zakończenia świadczenia usługi):
· …………………………………………………………………………………………………………………;

· …………………………………………………………………………………………………………………;

· …………………………………………………………………………………………………………………;

· …………………………………………………………………………………………………………………;

· …………………………………………………………………………………………………………………;

· …………………………………………………………………………………………………………………;

· …………………………………………………………………………………………………………………;

· …………………………………………………………………………………………………………………;

· …………………………………………………………………………………………………………………;

· …………………………………………………………………………………………………………………;

· …………………………………………………………………………………………………………………;

· …………………………………………………………………………………………………………………;

· …………………………………………………………………………………………………………………;

· …………………………………………………………………………………………………………………;
(maksymalnie 120 miesięcy)

7. Oświadczamy, że wskazany koordynator rodzinnej pieczy zastępczej odbywał będzie …… wizyty konsultacyjne miesięcznie w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Ostródzie; przy czym urząd czynny jest w poniedziałek od 8 do 16, od wtorku do piątku w godz. od 7 do 15.

(należy podać ilość wizyt konsultacyjnych w miesiącu, minimum 1, maksimum- 4).
8. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą na okres 30 dni, licząc od upływu terminu składania ofert.

9. Oświadczamy, że wzór umowy (załącznik nr 3 do ogłoszenia), w tym warunki płatności, został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

Podpisano:

……………………………………………

(upoważniony przedstawiciel wykonawcy)

……………………………………………

(adres, e-mail, telefon)

…………………………, dnia …………………
� Należy podać imię i nazwisko
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