Eﬂ?gu;?si " o“zowsze Unia Europejska
v serce f . Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny

Znak sprawy ZD.1171.24.2017

Legionowo, dnia 22 marca 2017
Zamawiajacy:

ZAPYTANIE OFERTOWE
Zwracamy sig z prosha o przedstawienie swojej oferty na:
Krdotka nazwa zaméwienia: Swiadczenie ustug przez pracownika socjalnego przy realizacji projektu
pozakonkursowego ,,Dobry start” w okresie 1 kwietnia 2017 — 30 wrzesnia 2018.

Nazwa projektu z ktdrego dofinansowane jest zamoéwienie: Projekt jest realizowany w ramach IX
Osi Priorytetowej Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego 2014 -
2020 ,Wspieranie wigczenia spotecznego i walka z ubdéstwem” Dziatanie 9.1 »Aktywizacja
spoteczno-zawodowa oséb wykluczonych i przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu”.

A. Tryb prowadzonego postepowania

Postgpowanie prowadzone jest w trybie zapytania ofertowego zgodnie z Zarzadzeniem nr 2/2017
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Legionowie z dnia 20 marca 2017 oraz zgodnie
z Wytycznymi Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie kwalifikowania wydatkow w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014-2020 oraz
Wytycznych programowych Instytucji Zarzadzajacej WRPO 2014-2020.

B. Opis przedmiotu zamoéwienia:

Przedmiotem zamodwienia jest $wiadczenie ustug przez pracownika socjalnego przy realizacji
projektu pozakonkursowego »Dobry start” w okresie 1 kwietnia 2017 - 30 wrze<nia 2018.

I. Zakres wykonywanych zadan:

1. Udzielanie wychowankom pieczy zastepczej z terenu powiatu informacji o projekcie
i mozliwosciach korzystania z jego wsparcia.

Przeprowadzanie rodzinnego wywiadu srodowiskowego.

Przygotowanie i zawarcie kontraktdw socjalnych z uczestnikami projektu.

Wypracowanie wspdlnie z uczestnikami projektu indywidualnej diagnozy potrzeb.
Opracowanie, wspdlnie z uczestnikami projektu, indywidualnej sciezki reintegracji.
Przeprowadzanie wizyt w srodowisku uczestnikéw projektu.
Przygotowywanie okresowej ewaluacji indywidualnej sciezki reintegracji uczestnikow projektu.
Prowadzenie pracy socjalnej z uczestnikami projektu.
Opracowywanie harmonogramu indywidualnej pracy.

- Wspétpraca z koordynatorem projektu w zakresie jego realizacji.

. Zamawiajgcy wspolnie z Wykonawca okresla miesigczny harmonogram pracy, wskazujacy
zadania zlecone do wykonania w danym miesigcu wraz z iloécia godzin.
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Celem gtéwnym projektu jest zwigkszenie szans na zatrudnienie oséb wykluczonych i zagrozonych
wykluczeniem spotecznym oraz zapobieganie zjawisku wykluczenia spotecznego i ubdstwa wérod
40 wychowankoéw pieczy zastepczej, w tym min. 20% oséb z niepetnosprawnosciami w okresie od
1.12.2016 do 30.09.2018 z terenu powiatu legionowskiego oraz ich otoczenia w zakresie
niezbednego dla nich wsparcia. Cel glowny projektu zostanie osiagnigty przez realizacje celéw
czastkowych :

- Przezwycigzenie apatii i izolacji wychowankéw pieczy zastepcze;j,

- zdobycie wiasciwej postawy i wzorcow,

- integracje srodowiska pieczy zstepczej,

- podniesienie lub uzyskanie kwalifikacji zawodowych

Il. Wymiar czasu $wiadczenia ustugi pracownika socjalnego:

43 godziny miesigcznie, z czego 13 godzin miesigcznie ustuga bedzie swiadczona w siedzibie PCPR
w Legionowie. Osoba swiadczaca ustuge bedzie zobowigzana po podpisaniu umowy, w oparciu o
potrzeby uczestnikéw projektu, przedstawié szczegétowe terminy pracy uzgodnione z
koordynatorem, szczegélnie dla 13 godzin stacjonarnych.

Projekt umowy stanowigcy zatacznik nr 2 nie podlega negocjacjom, ztozenie oferty jest
rownoznaczne z akceptacja postanowien umowy.

UWAGA!

Osoby zainteresowane niniejszym zapytaniem winny wzig¢ pod uwage, iz zgodnie z zasadami
kwalifikowalnoéci  wydatkéw przyjetymi Uchwata nr 1159/70/15 Zarzadu Wojewddztwa
Mazowieckiego taczne zaangazowanie personelu projektu /oséb prowadzacych zajecia w realizacje
wszystkich projektéw finansowanych z funduszy strukturalnych i Funduszu Spéjnosci oraz dziatan
finansowanych z innych zrédet, w tym ze srodkow wtasnych Zamawiajacego i innych podmiotéw nie
moze przekroczy¢ 276 godzin miesiecznie.

lll. Przewidywany termin realizacji zamdwienia: wykonawca zrealizuje ustuge w terminie od 1
kwietnia 2017 roku do 30 wrzeénia 2018 roku

Forma zatrudnienia: Umowa zlecenie. Wyptata wynagrodzenia bedzie nastgpowata na podstawie
ztozonych comiesiecznych rachunkéw lub faktur do umowy wraz z kartg czasu pracy.

C. Istotne warunki zamoéwienia

1. terminy ptatnosci:
Wyptata wynagrodzenia bedzie nastgpowata na podstawie ztozonych comiesiecznych
rachunkow do umowy wraz z karta czasu pracy.

2. warunki udziatu w postepowaniu:
I. W przypadku oséb fizycznych nieprowadzacych dziatalnosci gospodarczej:
Osoba pracownika socjalnego* musi w okresie ostatnich 5 lat posiada¢ min. 2-letnie
doswiadczenie zawodowe w jednostkach pomocy spotecznej (o ktérych mowa w art. 6 pkt 5
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej).
Przez doswiadczenie zamawiajacy rozumie zatrudnienie na umowe o prace lub swiadczenie
ustug na umowe zlecenie w jednostkach pomocy spoteczne;.
*Pracownikiem socjalnym moze byc osoba, ktéra spetnia co najmniej jeden z nizej wymienionych
warunkéw (okreslonych w art. 116 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomaocy spofecznej):
1) posiada dyplom ukoriczenia kolegium pracownikéw stuzb spotecznych;
2) ukoriczyta studia wyzsze na kierunku praca socjalna;



3) do dnia 31 grudnia 2013 r. ukoAczyta studia wyzsze o specjalnosci przygotowujgcej do zawodu

pracownika socjalnego na jednym z kierunkéw:

a) pedagogika,

b) pedagogika specjalna,

c) politologia,

d) polityka spoteczna,

e) psychologia,

f) socjologia,

g) nauki o rodzinie.

Il. W przypadku o0séb fizycznych prowadzacych dziatalnoéé gospodarczg, oséb prawnych lub

jednostek organizacyjnych nieposiadajacych osobowoéci prawne;j:

Wykonawca musi dysponowac osoba pracownika socjalnego* posiadajgcg w okresie ostatnich 5

lat min. 2-letnie doswiadczenie zawodowe w jednostkach pomocy spotecznej (o ktérych mowa

w art. 6 pkt 5 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej).

Przez doswiadczenie zamawiajacy rozumie zatrudnienie na umowe o prace lub swiadczenie

ustug na umowe zlecenie w jednostkach pomocy spotecznej.

*Pracownikiem socjalnym moze by¢ osoba, ktéra spetnia co najmniej jeden z nizej wymienionych

warunkow (okreslonych w art. 116 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej):

1) posiada dyplom ukorczenia kolegium pracownikow stuzb spotecznych;

2) ukoriczyta studia wyzsze na kierunku praca socjalna;

3) do dnia 31 grudnia 2013 r. ukoficzyta studia wyzsze o specjalnoéci przygotowujacej do zawodu

pracownika socjalnego na jednym z kierunkow:

a) pedagogika,

b) pedagogika specjalna,

c) politologia,

d) polityka spoteczna,

e) psychologia,

f) socjologia,

g) nauki o rodzinie.

3. dokumenty potwierdzajace spetnienie warunkéw udziatu:

1) kserokopia posiadania dyplomu ukoriczenia kolegium pracownikéw stuzb spotecznych lub
kserokopia dyplomu ukoriczenia studiéw wyzszych na kierunku praca socjalna lub kserokopia
ukoriczenia studiéw na jednym z kierunkéw wymienionych w pkt b.3.a-g - kopia dokumentu
poswiadczona za zgodnos¢ z oryginatem przez wykonawce

2) wykaz doswiadczenia osoby pracownika socjalnego w okresie ostatnich 5 lat wraz z podaniem
imienia i nazwiska osoby pracownika socjalnego, dat trwania stosunku pracy lub éwiadczenia
ustugi, podmiotu na rzecz ktérego $wiadczono prace lub ustuge oraz zataczenie dokumentéw
okreslajacych wykazany staz: kopie umow, referencji, $wiadectwa pracy itp. wystawione
przez podmiot, na rzecz ktorego praca lub ustugi byty swiadczone (zgodnie z zatacznikiem nr
3 do zapytania)

4. inne dokumenty niezbedne w prowadzonym postepowaniu:

1) Oswiadczenie kandydata o zaangazowaniu w realizacje innych  projektow
wspotfinansowanych ze srodkéw UE.

2) Formularz oferty - zgodnie z wzorem stanowigcym zatacznik nr 1 do zapytana ofertowego.

5. miejsce oraz termin sktadania i otwarcia ofert
Oferte nalezy ztozy¢ w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Legionowie budynek B -
sekretariat, ul. Gen. Wiadystawa Sikorskiego 11, 05-119 Legionowo lub przesta¢ droga pocztowg



na adres: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Legionowie 05-120 Legionowo, ul. Sikorskiego
11 (liczy sie data wptywu) w zamknigtej kopercie z dopiskiem: ,Dotyczy wspotpracy przy
realizacji projektu ,,Dobry start”.

Termin sktadania ofert uptywa w dniu 28 marca 2017 r. o godz. 11:30

Oferta ktora wptynie do zamawiajgcego po okreslonym wyzej terminie nie bedzie rozpatrywana.
Miejsce i termin otwarcia ofert: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Legionowie, ul. Gen.
Wtadystawa Sikorskiego 11, 05-119 Legionowo, pokéj 4 w dniu 28 marca 2017 r. o godzinie
12:00

D. Informacja o mozliwosci uniewainienia lub zamkniecia postepowania
Zamawiajagcy moze uniewazni¢ zapytanie ofertowe bez dokonania wyboru oferty
najkorzystniejszej w przypadku, gdy:
nie ztozono zadnej oferty spetniajace;j wymogi zapytania ofertowego;
cena najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktora zamawiajgcy moze przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamdwienia;
wystapita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub
wykonanie zamoéwienia nie lezy w interesie zamawiajacego,
postgpowanie obarczone jest wadg uniemozliwiajaca zawarcie wazinej umowy.

Zamawiajacy moze zamkna¢ zapytanie ofertowe bez dokonania wyboru oferty
najkorzystniejszej, bez podania przyczyn, jezeli przewidziat taka mozliwoéé w zapytaniu
ofertowym.

O zamknigciu zapytania ofertowego bez dokonania wyboru oferty najkorzystniejszej i
uniewaznieniu zapytania, zamawiajacy niezwtocznie powiadomi wykonawce na pismie oraz
zamiesci stosowng informacje na stronie internetowej lub w BIP.

E. Kryteria oceny ofert

1. Oferty beda wybierane przez Zamawiajacego wedtug nastepujacych kryteriow wyboru:

1) Cena ustugi — 60 pkt.
Oferta bedzie oceniana wedtug nastepujacego wzoru:
C min
[ R x 60 pkt
Cbad
K ¢ — kryterium cenowe,
C min — cena najtanszej oferty,
C bad — cena badanej oferty.
Dla poréwnania ofert pod wzgledem kryterium cenowego Zamawiajacy przyjmuje ceng
ofertowg brutto.
2) doswiadczenie zawodowe osoby pracownika socjalnego w jednostce pomocy spotecznej —
40 pkt.
Oferta bedzie oceniana, wg. wyszczegdlnienia:
2 lata - 0 pkt
powyzej 2 do 4 lat - 10 pkt,
powyzej 4 do 6 lat — 20 pkt,
powyzej 6 do 8 lat — 30 pkt,
powyzej 8 lat — 40 pkt.



Przez doswiadczenie zamawiajgcy rozumie zatrudnienie na umowe o prace lub éwiadczenie
ustug na umowe zlecenie w jednostkach pomocy spoteczne;j.

2. Zanajkorzystniejszg zostanie wybrana oferta, ktéra zgodnie z powyzszymi kryteriami oceny ofert
uzyska najwyzszq liczbe punktow sposrdd ofert niepodlegajacych odrzuceniu.

3. Ceng ofertowa nalezy podac w ztotych polskich z uwzglednieniem obowigzujacej stawki podatku
VAT.

4. Cena podana w ofercie musi zawiera¢ wszelkie koszty niezbedne do realizacji zamowienia.

F. Tryb sktadania wyjasnien do zapytania ofertowego

Oferte prosimy przestac na adres: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Legionowie, ul. Gen.
Wiadystawa Sikorskiego 11, 05-119 Legionowo

/ na powyzszy adres nalezy sktada¢ rowniez treéé pytar o wyjasnienie tresci zapytania ofertowego
oraz odpowiedzi do uzupetnienia dokumentéw, ztozenia wyjasnien/

Wykonawca moze zwrdci¢ sie do zamawiajacego o wyjasnienie zapytania ofertowego. Wszelkie
pytania dotyczace wyjasnienia tresci zapytania powinny by¢ wnoszone w formie faksu pod numer
22 764 01 40 lub w formie elektronicznej na adres e-mail a.stepinska@pcpr.legionowski.pl, w
jgzyku polskim lub wraz z ttumaczeniem na jezyk polski. Zawsze dopuszczalna jest forma pisemna.

Zamawiajacy jest obowigzany udzieli¢ wyjasnien niezwtocznie, jednak nie pézniej niz na 2 dni przed uptywem terminu
sktadania ofert, pod warunkiem ze wniosek o wyjasnienie tresci zapytania ofertowego wptynie do zamawiajacego nie
pozniej niz do korica dnia, w ktérym uptywa potowa wyznaczonego terminu sktadania ofert, tj. do 27 marca 2017 roku.

G. Inne niezbedne informacje

1. W toku oceny ofert zamawiajgcy moze wystepowac do potencjalnych wykonawcéw o udzielenie
wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych ofert oraz uzupetnieniu dokumentéw.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ zmiany lub uzupetnienia tresci Zapytania Ofertowego,
przed uptywem terminu na sktadanie ofert. Informacja o wprowadzeniu zmiany lub uzupetnieniu
tresci Zapytania Ofertowego zostanie opublikowana na stronie internetowej Zamawiajgcego
www.legionowo.pcpr.pl w zaktadce Zamodwienia publiczne.

3. Jezeli wprowadzone zmiany lub uzupetnienia tresci Zapytania Ofertowego bed3 wymagaty
zmiany tresci ofert, Zamawiajacy przedtuzy termin sktadania ofert o czas niezbedny na dokonanie
zmian w ofercie.

4. Termin zwigzania ofertg wynosi 14 dni kalendarzowych od dnia otwarcia ofert

5. Wykonawca bedzie zobowigzany do oznakowania wszystkich dokumentéw przekazywanych
Uczestnikom i Zamawiajagcemu, zgodnie z aktualnie obowigzujacymi zasadami Podrecznika
wnioskodawcy i beneficjenta programoéw polityki spojnosci 2014-2020 w zakresie informacji i
promaocji.

6. Wykonawca ma obowigzek przekazywania na biezgco Zamawiajacemu wszelkiej dokumentacji
zwigzanej z realizacjg zamowienia.

7. Kazdy Wykonawca, niezaleznie od tego czy prowadzi czy nie prowadzi dziatalnogci gospodarczej,
w ofercie podaje cene brutto, tj. zawierajacg petny koszt ponoszony przez Zamawiajacego.
Oznaczato, ze w przypadku firm zawiera podatek VAT, a w przypadku oséb fizycznych uwzglednia
koszt ubezpieczenia ZUS i podatku dochodowego, konieczny do poniesienia przez
Zamawiajgcego.

8. Wszelkie rozliczenia migedzy Zamawiajacym a Wykonawca dokonywane beda w ztotych polskich.



9. Zamawiajacy jest uprawniony do poprawienia w tekécie oferty oczywistych omytek pisarskich,
niezwtocznie zawiadamiajac o tym danego Oferenta. W przypadku rozbieznosci, co do kwoty
oferty, za cene oferty Zamawiajacy przyjmuje kwote wpisang stownie,

Do zapytania zataczono:

1. Formularz zapytania ofertowego

2. Wzdr umowy

3. Wykaz doswiadczenia osoby pracownika socjalnego w okresie ostatnich 5 lat

4. Oswiadczenie kandydata o zaangazowaniu w realizacje innych projektow wspétfinansowanych ze
srodkéw UE.

Wskazéwki jak nalezy przygotowa¢ i ztozy¢ oferte, w szczegélnoéci:

1) oferte nalezy ztozy¢ w formie pisemnej w jezyku polskim w jednym egzemplarzu;

2) oferta powinna byc¢ czytelna i napisana drukiem niezmywalnym, na maszynie, wydrukowana na
drukarce lub napisana odrecznie czytelnym pismem;

3) oferte oraz wszystkie zataczniki do oferty podpisujg osoby uprawnione do reprezentowania
Wykonawcy;

4) jezeli oferta i zataczniki zostang podpisane przez upowaznionego przedstawiciela, jest on
zobowigzany do przediozenia wlasciwego petnomocnictwa lub umocowania prawnego
(petnomocnictwo musi byc ztozone w oryginale lub kopii poswiadczone;j za zgodnosc z oryginatem
przez notariusza);

5) wymaga sig, by oferta byta dostarczona do zamawiajgcego w opakowaniu uniemozliwiajgcym
odczytanie jego zawartosci bez uszkodzenia tego opakowania: Na kopercie /opakowaniu/ umiescié:

a) nazwe i adres zamawiajgcego;
b) nazwg i adres wykonawcy — dopuszcza sig odcisk pieczeci z nazwa wykonawcy;

¢) napis: ,Oferta na (w tym miejscu nalezny wpisaé nazwe zaméwienia) Nie otwiera¢ przed ...
[ - T



6) Ztozenie oferty w innym miejscu niz wskazany w zapytaniu ofertowym moze skutkowaé nie
dotarciem oferty do pracownika merytorycznego w terminie wyznaczonym na sktadanie ofert z winy
wykonawcy. Oferta taka, jako ztozona po terminie nie bedzie brata udziatu w postepowaniu.
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Program Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny

Projekt jest realizowany w ramach IX Osi Priorytetowej Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego 2014
—2020 ,Wspieranie wtaczenia spotecznego i walka z ubdstwem” Dziatanie 9.1 , Aktywizacja spoteczno-zawodowa oséb
wykluczonych i przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu”.

Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego
Znak sprawy ZD.1171.24.2017

FORMULARZ ZAPYTANIA OFERTOWEGO

ja (imie i nazwisko)

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

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

( doktadny adres)
jako upowazniony/a na pismie lub wpisany w rejestrze /ewidencji dziatalnosci gospodarczej/*

( nr rejestru lub dziatalnosci gospodarczej)

Oferuje wykonanie ustugi za cene:
(prosze wpisac cene za jeden miesigc pracy)

i i .. 2t brutto (stownie: ............... veveresraees )
W tym cena ofertowa bruttoza 1 godzmq wykonanla usiugl' SRR | 10Ty | | AOS—

Doswiadczenie zawodowe osoby pracownika socjalnego w jednostce pomocy spotecznej wynosi:
" 2lata

™ powyiej 2 do 4 lat,

" powyzej 4 do 6 lat,

I powyiej 6 do 8 lat,

r powyzej 8 lat

nalezy wybrac jednq z pieciu opcji i w miejsce - wstawic znak ,x”)

w przypadku braku zaznaczenia lub zaznaczenie kilku opcji zamawiajqcy przyjmie, ze doswiadczenie zawodowe osoby
pracownika socjalnego w jednostce pomocy spofecznej wynosi 2 lata, za co wykonawca otrzyma 0 pkt.

Osobg uprawniong do kontaktéw z Zamawiajgcym jest:
Imie i Nazwisko:

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

Oswiadczam/y ze:



1. Oswiadczam/y, iz powyzsze ceny zawierajg wszelkie koszty, jakie poniesie Zamawiajacy
Z tytutu realizacji umowy.

2. Oswiadczam/y, ze zapoznaliSmy sie z zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego
zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte.
. Oswiadczam/y, ze wzér umowy zostat przez nas zaakceptowany i zobowigzujemy sie,

w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach w
miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego,

4. Oswiadczam/y, ze termin zwigzania ofertg wynosi 14 dni kalendarzowych od dnia otwarcia
ofert.
5. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych niezbednych do

przeprowadzenia postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego w trybie zapytania
ofertowego i jego realizacji, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2016, poz.922).

Do oferty zatagczam:

1. Formularz zapytania ofertowego

2. Wykaz doswiadczenia osoby pracownika socjalnego w okresie ostatnich 5 lat

3. Oswiadczenie kandydata o zaangazowaniu w realizacjg innych projektow wspétfinansowanych ze
srodkow UE.

miejscowosc, data podpis i piecze¢ wykonawcy

*Niepotrzebne skreslic, w oswiadczeniu skladanym przez osoby fizyczne musi by¢ wskazane imie i nazwisko,
adres zamieszkania 0soby upowaznionej do zawarcia umowy.
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Program Regionalny serce Polski

Zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego

UMOWA — ZLECENIE Nr

zawarta w dniu................ r. w Legionowie pomiedzy Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie z siedziba w
Legionowie przy ul. Wladystawa Sikorskiego 11 reprezentowanym przez:

p.o. Dyrektora — Magdalene Jagnyziak

Gtowna Ksiegowa - Magdalene Cyranska

zwanym dalej Zleceniodawey,

a:

zwanym dalej Zleceniobiorcg.
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§1

Zleceniodawca zlecil, a Zleceniobiorca zobowiazal si¢ do wykonania nastepujacych zadan pracownika socjalnego
dla uczestnikéw projektu ,,Dobry start” realizowanego w ramach IX Osi Priorytetowej Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego 2014 — 2020 ,,Wspieranie wiaczenia spolecznego
i walka z ubdstwem” Dziatanie 9.1 ,Aktywizacja spoleczno-zawodowa os6b wykluczonych i
przeciwdzialanie wykluczeniu spotecznemu™
Do zadan pracownika socjalnego nalezy w szczego6lnosci:
- udzielanie wychowankom pieczy zastgpezej z terenu powiatu informacji o projekcie i mozliwosciach

korzystania z jego wsparcia,
- przeprowadzanie rodzinnego wywiadu srodowiskowego,
- przygotowanie i zawarcie kontraktow socjalnych z uczestnikami projektu,
- wypracowanie wspolnie z uczestnikami projektu indywidualnej diagnozy potrzeb,
- opracowanie, wspdlnie z uczestnikami projektu, indywidualnej $ciezki reintegracii,
- przeprowadzanie wizyt w Srodowisku uczestnikow projektu,
- przygotowywanie okresowej ewaluacji indywidualnej $ciezki reintegracji uczestnikéw projektu,
- prowadzenie pracy socjalnej z uczestnikami projektu,
- opracowywanie harmonogramu indywidualnej pracy,
- wspotpraca z koordynatorem projektu w zakresie jego realizacji.

§2

Zleceniobiorca wykonywat bedzie powierzone mu zadanie samodzielnie w  terminie:
od 1 kwietnia 2017 roku do 30 wrzesnia 2018 roku.
Zleceniobiorca wykonywat bedzie powierzone mu zadania w wymiarze 43 godz. miesigcznie, przy czym co najmniej
13 godz. Zleceniobiorca zobowiazany jest $wiadczyé osobiscie w siedzibie PCPR.

§3
Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do zachowania tajemnicy stuzbowej, co do uzyskanych danych w trakcie oraz po
ustaniu zlecenia o ktorym mowa w § 1.
w trakcie wykonywania Zlecenie Zleceniobiorca bedzie przestrzegac przepisow
o ochronie danych osobowych.

§4
Tytutlem wynagrodzenia Zleceniobiorca otrzyma kwote brutto: ..... (stownie: ......... ) za 1 godz. $wiadczenia.
Catkowita kwota wynagrodzenia w 2017 r. nie moze przekroczy¢ kwoty ......... zt brutto (stownie: ................ ).

Wyplata wynagrodzenia nastapi w miesigcznych ratach na podstawie rachunku ztozonego przez Zleceniobiorce.
Wyplata ~ wynagrodzenia ~ dokonana  bedzie na  wskazany  numer  rachunku  bankowego
w lerminie 14 dni od dnia zlozenia rachunku wraz ze szczegdlowa informacja z wykonanego zadania przez
Zleceniobiorce (Zatacznik do umowy nr 1).
Razem z  rachunkiem  Zleceniobiorca  zobowigzany  jest zlozy¢  informacje o  osiagganym
w danym miesigcu wynagrodzeniu.

§5

Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.



§6

W sprawach nieunormowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego o umowie zlecenia.

§7
Wszelkie spory mogace wynikaé na tle niniejszej umowy, strony poddaja rozstrzygnigciu przez sad whasciwy dla siedziby
Zleceniodawcy.

§8
Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ niniejsza umowe z zachowaniem dwutygodniowego terminu wypowiedzenia.

§9
Umowa  zostaje  sporzadzona w  trzech Jednobrzmigcych  egzemplarzach:  dwa  egzemplarze
dla Zleceniodawcy i jeden dla Zleceniobiorcy.

ZLECENIODAWCA ZLECENIOBIORCA



Zalacznik nr 1
Miesi¢czna karta czasu pracy

Realizacja pracy socjalnej dla uczestnikow projektu ,,Dobry start™ wdrazanego w ramach IX Osi
Priorytetowej Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego 2014 — 2020
»Wspieranie wlaczenia spolecznego i walka z ubéstwem™ Dziatanie 9.1 ,,Aktywizacja spoteczno-
zawodowa 0so6b wykluczonych i przeciwdzialanie wykluczeniu spotecznemu”

Zaokres od ..o O ivimvemsssuinississasiviis v
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Opis wykonywanych zadah w ramach projektu
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LACZNA SUMA GODZIN PRZEPRACOWANYCH W MIESIACU .....cccooveveannnnnnnnn.. WYNOSI

------------------------

Oswiadczam, ze powyzsze dane sa zgodne z prawda oraz, ze jestem $wiadom(a) odpowiedzialnosci karnej
za skfadanie nieprawdziwych danych.

Oswiadezam, ze moje faczne zaangazowanie zawodowe w realizacie wszystkich projektow finansowanych
z funduszy strukturalnych i Funduszu Spéjnosci oraz dziatan finansowanych z innych zrodel, w tym srodkow
wiasnych beneficjenta i innych podmiotow, nie przekracza 276 godzin miesiecznie.

Data i podpis
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Erpaiie DG TOWSZE Unia Europejska
pej - Europejski Fundusz Spateczny

Projekt jest realizowany w ramach IX Osi Priorytetowej Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego 2014
— 2020 ,Wspieranie wtaczenia spotecznego i walka z ubostwem” Dziatanie 9.1 ,Aktywizacja spoteczno-zawodowa 0séb
wykluczonych i przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu”.

Zatgcznik nr 3 do zapytania ofertowego
Znak sprawy ZD.1171.24.2017

Wykaz doswiadczenia osoby pracownika socjalnego w okresie ostatnich 5 lat

Imig i Nazwisko osoby pracownika socjalnego .............

Lp Daty Podmiot na rzecz ktérego swiadczono
Od dd/mm/rrrr prace lub ustuge
Do dd/mm/rrrr

Trwania stosunku pracy lub $wiadczenia
ustugi w jednostkach pomocy spoteczne;j

od ...
do i

od ...
do......

od ...
doii.

P e [N
e e | Tt

* Uwaga! Do wykazu nalezy dofaczy¢ dokumenty okreslajace wykazany staz: kopie umow, referencji,
Swiadectwa pracy itp. wystawione przez podmiot, na rzecz ktérego praca lub ustugi byty éwiadczone

(pieczatka i podpis upetnomocnionego przedstawiciela wykonawcy)*

*osoby figurujacej lub oséb figurujacych w rejestrach uprawnionych do zaciagania zobowigzan w imieniu
wykonawcy lub we wtasciwym upowaznieniu.
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Zatgcznik nr 4 do zapytania ofertowego

Znak sprawy ZD.1171.24.2017

Oswiadczenie kandydata o zaangazowaniu
w realizacje innych projektow wspotfinansowanych
ze Srodkow UE.

Oswiadczam, ze moje laczne zaangazowanie zawodowe w realizacje wszystkich projektow finansowanych
z funduszy strukturalnych i Funduszu Spéjnosci oraz dziatan finansowanych z innych zrédel, w tym $rodkow
wiasnych beneficjenta i innych podmiotow, nie przekracza 276 godzin miesiecznie.



