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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego nr 02/05/2018/RCR
  

O F E R T A    
…………………………………………………………………………………………………………………...

Imię i nazwisko/ Nazwa Oferenta 
……………………………………………………………………………………………………………………
Dane do kontaktu, telefon, email

W  odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 02/05/2018/RCR na zatrudnienie specjalistów do prowadzenia poradnictwa specjalistycznego i grup wsparcia w ramach projektu „Rakowskie Centrum Rozwoju”
składam ofertę:
Część  1
	Rodzaj spotkania
	Proponowana cena brutto za 1 godzinę zegarową
	Ilość godzin*
	Cena 1 godzinę*ilość godzin

	1
	2
	3
	4=2*3

	Prowadzenie poradnictwa prawnego

	…………………………...

Słownie:…………………...
	160 h

	…………………………….…..

Słownie:………………………..

	
	Razem 
	

	Słownie: 


Oświadczam, iż posiadam

a) wykształcenie wyższe, prawnicze
b)  min. 1 rok doświadczenia  w prowadzeniu poradnictwa prawnego dla osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem  społecznym. 
……………………………………………………… 

miejscowość i data, podpis
Część  II

	Rodzaj spotkania
	Proponowana cena brutto za 1 godzinę zegarową
	Ilość godzin*
	Cena 1 godzinę*ilość godzin

	1
	2
	3
	4=2*3

	Prowadzenie poradnictwa socjoterapeutycznego

	…………………………...

Słownie:…………………...
	160 h

	…………………………….…..

Słownie:………………………..



	Prowadzenie poradnictwa psychoterapeutycznego

	…………………………...

Słownie:…………………...
	160 h

	…………………………….…..

Słownie:………………………..

	Prowadzenie poradnictwa specjalistycznego „Profilaktyka uzależnień/terapia uzależnień”
	…………………………...

Słownie:…………………...
	160 h

	…………………………….…..

Słownie:………………………..

	Prowadzenie poradnictwa psychologicznego 
	…………………………...

Słownie:…………………...
	160 h

	…………………………….…..

Słownie:………………………..

	Prowadzenie grupy wsparcia „Trening asertywnych zachowań abstynenckich”

(2 grupy x 16 h) 
	…………………………...

Słownie:…………………...
	32 h

	…………………………….…..

Słownie:………………………..

	Prowadzenie grup wsparcia ”Warsztaty Rozwoju Osobistego”

(2 grupy x 16 h) 
	…………………………...

Słownie:…………………...
	32h

	…………………………….…..

Słownie:………………………..

	Prowadzenie grup wsparcia „Autodiagnoza i motywacja do zmian”

(2 grupy x 3h)
	…………………………...

Słownie:…………………...
	6 h

	…………………………….…..

Słownie:………………………..

	Prowadzenie grup wsparcia „Nawroty choroby alkoholowej”

(2 grupy x 16h)
	…………………………...

Słownie:…………………...
	32 h

	…………………………….…..

Słownie:………………………..

	Prowadzenie grup wsparcia „Grupy samopomocowe (moderator-mentor)
	…………………………...

Słownie:…………………...
	88 h

	…………………………….…..

Słownie:………………………..

	Prowadzenie grup wsparcia
 „ Zapobieganie przemocy w rodzie. Już wiem co zrobić! ”

(2 grupy x 20h)
	…………………………...

Słownie:…………………...
	40 h

	…………………………….…..

Słownie:………………………..

	Prowadzenie grup wsparcia „Warsztaty umiejętności wychowawczych”

( 2 grupy x 48h )
	…………………………...

Słownie:…………………...
	96 h

	…………………………….…..

Słownie:………………………..

	Prowadzenie grup wsparcia „Warsztaty z doradcą zawodowym”

(2 grupy x 25h)
	…………………………...

Słownie:…………………...
	50 h

	…………………………….…..

Słownie:………………………..

	Prowadzenie grup wsparcia „Warsztaty „szczęśliwa rodzina”

(2 grupy x 15h)
	…………………………...

Słownie:…………………...
	30 h

	…………………………….…..

Słownie:………………………..

	Prowadzenie działań profilaktycznych pn. „Techniki radzenia sobie ze stresem”
	…………………………...

Słownie:…………………...
	32 h

	…………………………….…..

Słownie:………………………..

	Prowadzenie działań profilaktycznych pn. „Podnoszenie własnej wartości”
	…………………………...

Słownie:…………………...
	32 h

	…………………………….…..

Słownie:………………………..

	Prowadzenie działań profilaktycznych pn. „Trening twórczego myślenia”
	…………………………...

Słownie:…………………...
	32 h

	…………………………….…..

Słownie:………………………..

	Prowadzenie działań profilaktycznych pn. „Warsztaty asertywności”
	…………………………...

Słownie:…………………...
	32 h

	…………………………….…..

Słownie:………………………..

	Prowadzenie działań profilaktycznych pn. „Trening zastępowania agresji”
	…………………………...

Słownie:…………………...
	32 h

	…………………………….…..

Słownie:………………………..

	Zajęcia socjoterapeutyczne dla podopiecznych placówek wsparcia dziennego: trening zastępowania agresji  1 gr x 3 placówki = 132h)
	……………………………
Słownie:……………………
	132 h

	…………………………….…..

Słownie:………………………..

	Indywidualne wsparcie psychologa dla podopiecznych placówek wsparcia dziennego

(4h x55osób )
	……………………………

Słownie:……………………
	220h

	…………………………….…..

Słownie:………………………..

	Szkolenie z zakresu umiejętności miękkich  dla podopiecznych placówek wsparcia dziennego

(10h x5 grup)
	……………………………

Słownie:……………………
	50 h

	…………………………….…..

Słownie:………………………..

	Razem 
	

	Słownie: 
	


Oświadczam, iż posiadam:
a) wykształcenie wyższe, psychologiczne w tym uprawnienia terapeuty/i lub doradcy zawodowego, pedagogiczne, zgodne z pełnionym stanowiskiem.  

b)  doświadczenie zawodowe,  min.  1 rok doświadczenia    w prowadzeniu zajęć  z osobami zagrożonymi 
     ubóstwem  lub   wykluczeniem  społecznym. 
……………………………………………………… 

miejscowość i data, podpis
Część  1II
	Rodzaj spotkania
	Proponowana cena brutto za 1 godzinę zegarową
	Ilość godzin*
	Cena 1 godzinę*ilość godzin

	1
	2
	3
	4=2*3

	Prowadzenie działań profilaktycznych wg programu Debata 
	…………………………...

Słownie:…………………...
	32 h

	…………………………….…..

Słownie:………………………..

	Prowadzenie działań profilaktycznych wg programu Korekta
	…………………………...

Słownie:…………………...
	32 h

	…………………………….…..

Słownie:………………………..

	Prowadzenie działań profilaktycznych wg programu Noe 1
	…………………………...

Słownie:…………………...
	32 h

	…………………………….…..

Słownie:………………………..


Oświadczam, iż posiadam:
a) wykształcenie wyższe, uprawnienia do prowadzenia działań profilaktycznych wg programu Noe 1, Korekta, Debata;
b) doświadczenie w pracy z osobami zagrożonymi  ubóstwem lub wykluczeniem  społecznym   ……………………………………………………… 

miejscowość i data, podpis
OŚWIADCZENIA I ZOBOWIĄZANIA OFERENTA 

Oświadczam, że: 

1. Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z Ogłoszeniem o Zamówieniu, 

2. Oświadczam, że posiadam wiedzę i doświadczenie konieczne do realizacji zamówienia. Akceptuję treść umowy załączonej do niniejszego ogłoszenia o zamówieniu. 

3. Oświadczam, że cena brutto podana w ofercie uwzględnia wszystkie koszty wykonania zamówienia. 

4. W przypadku wyboru oferty, zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanych przez Zamawiającego. 

5. Jestem związany/a niniejsza ofertą przez okres 30 dni zgodnie z warunkami określonymi przez Zamawiającego. 

6. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby przeprowadzenia procedury udzielania zamówień w ramach projektu „Rakowskie Centrum Rozwoju” zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt. 1 ust. 2 
z dn. 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016, nr 922
7. Oświadczam, że podane dane są prawdziwe i że jestem świadomy/a odpowiedzialności za podanie danych niezgodnych z rzeczywistością. 

8. Oświadczam, iż nie jestem prawomocnie skazany/a za przestępstwo przeciwko mieniu, przeciwko obrotowi gospodarczemu, przeciwko działalności instytucji państwowych oraz samorządu terytorialnego, przeciwko wiarygodności dokumentów lub za przestępstwo skarbowe. 

9. Oświadczam, że moje zaangażowanie zawodowe w realizację wszystkich projektów finansowanych z funduszy strukturalnych i FS oraz działań finansowanych z innych źródeł, w tym środków własnych beneficjenta i innych podmiotów, nie przekracza 276 godzin miesięcznie

10. Oświadczam, iż zobowiązuję się do poinformowania pracodawcy o każdej okoliczności wpływającej na zmianę wysokości mojego zaangażowania. 

11. Nie jestem pracownikiem instytucji zaangażowanej we wdrożenie Programu Operacyjnego i nie zachodzi wobec mnie konflikt interesów przy realizacji niniejszego projektu. 

………………………………………………………… 

miejscowość i data, podpis
Projekt „Rakowskie Centrum Rozwoju” realizowany jest w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020. Poddziałanie 9.2.1 Rozwój wysokiej jakości usług społecznych i zdrowotnych – projekty konkursowe.
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