zalacznik nr 2 do ogloszenia

FORMULARZ OFERTOWY

I. Data sborzadzenia (1] (3 4 5 AT

II. Nazwa i adres Wykonawcy:

1.
2.
3.
4.

Nazwa WYKONAWCY: ..ottt e e
AdIES WY KOMAWCY: .+ utttit ittt e ettt et et et et e a e e e e en e resrenaeenens
A 21 ]

AT EIma1]: .t e e e eee——————

III. Opis przedmiotu zamdwienia:

- Przedmiotem niniejszego zamdwienia jest organizacja i prowadzenie grupy wsparcia oraz
prowadzenie coachingu indywidualnego dla kobiet w wieku 45 lat i starsze, w ramach
dzialania Programu Aktywnosci Lokalnej ,,Aktywno Razem”, wspdifinansowanego przez
Uni¢ Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego, zgodnie z poniZszymi
wytycznymi:

1. Realizowane cele:

1)
2)

3)

Poprawa jakosci zycia mieszkancéw Dzielnicy II Miasta Krakowa

Zwigkszenie kompetencji spotecznych mieszkancow oraz motywacji do dziatania
glownie na rzecz spotecznosci lokalne;j

Prowadzenie dzialan o charakterze informujacym, edukacyjnym, aktywizujacym i
integrujacym

2. Zakres zadan Wykonawcy:

1)

2)

3)

Zajecia - grupowe w grupach liczacych minimum 8 a maksimum 12 kobiet

(przewidywana liczba zaj¢¢: 35 godzin): ‘

a) Skuteczne dzialanie:

Wyznaczanie celu a motywacja

Metoda matych krokéow

Moje stabe 1 mocne strony

Przeszkody na drodze do celu

Praca z emocjami, techniki automotywacji

Wewnetrzne i zewnetrzne czynniki wplywajace na skuteczno$¢ naszych

dziatan

b) wprowadzenie do dzialan na rzecz inicjatyw lokalnych:

1. ,,Razem mozna wiecej” — dotacz do 0sdb, ktére cheg co$ zrobié
2. Opracowanie podstaw na utworzenie organizacji pozarzadowe;j

Zajecia indywidualne (przewidywana liczba zaje¢: 15 godzin) — coaching

indywidualny. '

Wykonawca zobowigzany jest do:

a) prowadzenia list obecnosci i przekazania ich razem z faktura / rachunkiem,

b) oznaczenia dokumentéw wytworzonych w zwiazku z realizacja przedmiotu
zamOwienia, materiatlow zgodnie z 'wytycznymi dotyczacymi oznaczania
projektéw w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,

c) prowadzenie dokumentacji fotograficznej ustugi i przekazania jej na zakonczenie
calej ustugi do Zamawiajacego,

d) informowania do 24 godzin od daty zaje¢ o nieobecnosciach uczestnikéw na
zajeciach lub rezygnacji z udziatu,
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IV.

4)

5)

6)

7

8)

e) zachowania w tajemnicy wszelkich danych osobowych, do ktérych uzyskat dostep
w zwigzku z wykonywaniem zadania oraz przestrzegania innych postanowien
ustawy o ochronie danych osobowych, |

f) prowadzenia zaje¢ zgodnie z harmonogramem przedstawionym przez Wykonawce
do akceptacji animatorowi do 25-tego dnia poprzedzajacego miesiaca,

g) dolaczenia prowadzonej dokumentacji do ztozonej faktury / rachunku,

h) opatrzenia wszystkich dokumentéw logotypami Unii Europejskiej, Europejskiego
Funduszu Spolecznego, Programu Operacyjnego Kapital Ludzki oraz informacja,
ze projekt jest wspotinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej , zgodnie z
wytycznymi Ministra Rozwoju Regionalnego w zakresie informacji i promocji,

Zmiana osoby prowadzacej zajecia jest mozliwa jedynie za zgoda Zamawiajacego po

przedstawieniu dokumentacji potwierdzajacej kompetencje proponowanej osoby, przy

czym jej doswiadczenie i wyksztalcenie musi by¢ co najmniej takie jak osoby, ktdra
dotychczas prowadzita zajecia,

Przed zakonczeniem zajeé wsrdd uczestnikow zostanie przeprowadzona ankieta

ewaluacyjna przygotowana przez Zamawiajacego wykazujaca zmiane u uczestnikéw

Miejscem $wiadczenia ustugi jest siedziba Programu Aktywnosci Lokalnej Grzegorzki

przy ul. Semperitowcow 13 w Krakowie.

Wykonawca zobowigzany jest do opatrzenia wszystkich dokumentéw logotypami

Unii Europejskiej, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Programu Operacyjnego

Kapitat Ludzki oraz informacja, ze projekt jest wspdtfinansowany ze $rodkéw Unii

Europejskiej, zgodnie z wytycznymi Ministra Rozwoju Regionalnego w zakresie

informacji i promoc;ji,

Wykonawca zobowigzany jest do poddania si¢ kontroli w zakresie prawidtowe;j

realizacji zadan w programie, realizowane] przez Zamawiajacego, Instytucje

Posredniczaca II stopnia oraz inne uprawnione do kontroli podmioty, w tym wglad w

dokumenty, zwigzane z realizacjg zadan bezposrednio przez Wykonawce, na miejscu

realizacji zadaf w programie.

Termin realizacji zamowienia:

od dnia podpisania umowy do 31.12.2012 r.

Oswiadczenia Wykonawcey

L.

(O8]

e

Oswiadczam, ze akceptuje warunki realizacji przedmiotu zamoéwienia okreslone w
ogloszeniu o zamdéwieniu publicznym prowadzonym w trybie do 14 tysiecy euro, nr
271/1/346/12 oraz we wzorze umowy stanowiacym zatacznik nr 1 do ogloszenia;
Oswiadczam, ze posiadam stosowne uprawnienia do prowadzenia zajeé.

Oswiadczam, ze niniejsza oferta uwzglednia wszystkie koszty zwigzane z realizacja
przedmiotu zamdwienia, o ktérych mowa we wzorze umowy stanowigcym zatacznik
nr 1 do ogloszenia o zaméwieniu publicznym prowadzonym w trybie do 14 tysiecy
euro, nr 271/1/346/12;

Niniejsza oferta jestem zwigzany przez okres 30 dni od daty jej ztozenia;

nie jest pracownikiem projektu ,,Pora na aktywno$¢” zatrudnionym w MOPS w
Krakowie na umowe o prace; »

jest / nie jest* zatrudniony w: Departamencie Zarzadzania Europejskim Funduszem
Spolecznym w Ministerstwie Rozwoju Regionalnego, Departamencie Polityki
Regionalnej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Matopolskiego, Wojewodzkim
Urzedzie Pracy, Regionalnym lub Krajowym Osrodku EFS, Centrum Projektéw
Europejskich;

Jjest / nie jest* pracownikiem innego projektu finansowanego ze $rodkéw EFS,
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego lub Funduszu Spéjnosci;
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8. jest / nie jest* zatrudniony na podstawie umowy cywilno-prawnej w ramach projektu
,,Pora na aktywnos¢”;

9. W przypadku wykonywania zadania na rzecz -wigcej niz jednego projektu
finansowanego ze §rodkéw EFS, Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego lub
Funduszu Spéjnoéci lub wykonywania innych zadan w ramach projektu Pora na
aktywnos¢ na podstawie umowy cywilno - prawnej Wykonawca zobowigzany jest sig
do prowadzenia ewidencji czasu pracy wykonywanej na rzecz kazdego z projektow, z
wyszczegdlnieniem w jakich godzinach wykonuje prace dla poszczegdlnych
projektéw, ktorych jest pracownikiem. Ewidencja zostanie zataczona kazdorazowo do
rachunku za zrealizowana ustuge. Zatajenie faktu $wiadczenia w/w ustug bedzie
traktowana jako razace naruszenie postanowien umowy i skutkowaé bedzie jej
rozwiazaniem ze skutkiem natychmiastowym z winy Wykonawcy. W takim
przypadku Wykonawca bedzie zobowigzany zaptaci¢ Zamawiajacemu kar¢ umowna
w wysokos$ci okreslonej w §8 ust. 3 oraz dodatkowo pokry¢ koszty ewentualnych kar
natozonych przez Instytucje Zarzadzajaca na Zamawiajacego, i dokona zwrotu
zakwestionowanych kwot wyptacanego wynagrodzenia;

VI. Warunki platnoS$ci

1. Zamawiajacy zaplaci wynagrodzenie za faktycznie przeprowadzong liczbe zajec
grupowych i indywidualnych, przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze/rachunku, w terminie do 14 dni od daty przyjecia przez
Zamawiajacego faktury/rachunku wraz z raportem po zakonczeniu kazdego z etapdw,
potwierdzonego przez Kierownika programu.

2. Wykonawca bedzie przedktadat faktury / rachunki wraz z dotaczona dokumentacjg do
10 dnia kazdego miesiaca..

VII. Podwykonawcy
1. Przedmiot zaméwienia bedzie realizowany wylacznie przez Wykonawceg.

VIII. Cena brutto

[ PRZEWIDYWANA | CENA JEDNOSTKOWA | CENABRUTTO |

LICZBA GODZIN BRUTTO
ZAJECIA GRUPOWE 35
ZAJECIA INDYWIDUALNE 15
tACZNIE 50
Cena laczna .....ccoocevveveeenene zl, w tym podatek od towaréw i ustug VAT, w tym koszty
pracodawcy (dotyczy 0sob fizycznych).
Cena jednostkowa: _
- za godzing zaje¢ grupowych ..................... zt, w tym podatek od towardw i ustug VAT,
w tym koszty pracodawcy (dotyczy osob fizycznych).
- za godzine zaje¢ indywidualnych ................. zt, w tym podatek od towardéw i ustug VAT,
w tym koszty pracodawcy (dotyczy osob fizycznych).
(podpis osoby/oséb umocowanej/umocowanych Kiery ... .
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