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Pieczatka Oferenta / Wykonawcy Miejscowosé, data
Podmiot Ekonomii Spotecznej/ inny wykonawca*
W przypadku zlozenia oferty przez PES do oferty nalezy dotaczy¢ dokumenty potwierdzajace ten fakt

OFERTA CENOWA

Na specjaliste do terapii na grupy wsparcia realizowane w ramach projektu

konkursowego pn. ,,Rodzina Wspoélna Troska”.

Oferuje realizacje przedmiotu zamowienia:

ZA CENE BRUTTO RAZEM: «euiiviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee, 7L
SEOWNIE: «.uriiiiiiiiiiiitiiteteeeeee e st s aettteeeeeeaeess s sttt ttaeeeeeeessaastaeaeeeaaeesssassnsaeeseeaaesssaassnreaneeeaeessannsnns
INTEGRALNA CZESC OFERTY CENOWEJ] STANOWI ZALACZNIK NR 1, 2

Dane dotyczace Wykonawcy

Numer faksu: ......cocooeiiiiinininiiie
Numer NIP: ...
- Oswiadczam, ze cena brutto obejmuje wszystkie koszty realizacji przedmiotu zamowienia,

- Oswiadczam, ze posiadam stosowne uprawnienia do podpisania umowy i realizacji
przedmiotu zamowienia,

1. Oswiadczam, ze uzyskatem od Zamawiajacego informacje niezbedne do rzetelnego
sporzadzenia niniejszej oferty zgodnie z wymogami okre$lonymi W zatgczniku Nr 1 do
zaproszenia,

2. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ Z zalacznikiem nr 1 i nie wnoszg zadnych zastrzezen oraz
uznaj¢ si¢ za zwigzanego z postanowieniami oferty cenowej przez okres 30 dni od daty
ztozenia oferty,

3. O$wiadczam, ze zobowigzuje sie W przypadku wyboru mojej oferty do wykonania
przedmiotu zamdéwienia na warunkach, w miejscu i terminie okreslonych przez

Zamawiajacego.

imig i nazwisko, podpis osoby/osob
upowaznionych do skiadania oswiadczen woli
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Zatacznik nr 1

Zalacznik nr 1 do oferty cenowej — Na specjalist¢ do terapii na grupy wsparcia
realizowane w ramach projektu konkursowego pn. ,,Rodzina Wspélna Troska”.

Przedmiotem zamowienia jest

Prowadzenia indywidualnych i grupowych konsultacji oraz warsztatow z terapii w ramach
projektu konkursowego pn. ,,Rodzina Wspélna Troska” dla 6 grup wsparcia dla: osob
niepelnosprawnych w tym z zaburzeniami psychicznymi, os6b starszych
z niepelnosprawno$cig, oso6b ghichych 1 niedostyszacych, os6b, niewidomych
1 niedowidzacych, matek z dzie¢mi niepetnosprawnymi, Amazonek w ramach projektu
konkursowego ,,Rodzina Wspolna Troska” realizowanego przez Miejsko-Gminny Osrodek
Pomocy Spotecznej w Busku-Zdroju.

- Okres prowadzenia zaje¢¢: 02.05.2019 do 31.03.2020r.

- Liczba godzin w projekcie: max 160 godzin zegarowych

- Zajgcia w formie grupowej i indywidualne;.

- Liczba uczestnikow 40 0sob.

-Miejscem wykonywania porad specjalistycznych bedzie Miejsko-Gminny Osrodek
Pomocy Spotecznej w Busku-Zdroju ul. Ko$ciuszki 2a, 28-100 Busko-Zdroj lub Klub
Seniora, ul. Rozana 2a, 28-100 Busko-Zdroj

Wymagania niezbedne:

o obywatelstwo polskie,

e dyplom ukonczenia wyzszych studiow magisterskich na kierunku pedagogiczno-
psychologicznym

o doswiadczenie minimum 3 letnie w zakresie pracy z osobami starszymi,
niepelnosprawnymi, zaburzonymi psychicznie, osobami wykluczonymi spotecznie,
osobami z niskim poczuciem wlasnej wartosci oraz osobami nie radzacymi sobie z
rozwigzaniem sytuacji problemowych

o doswiadczenie w prowadzeniu grup terapeutycznych.

Do zakresu obowiazkow m.in. naleze¢ bedzie:

- Prowadzenie konsultacji indywidualnych majacych na celu pomoc uczestnikom projektu
we wzmacnianiu lub odzyskiwaniu zdolno$ci do funkcjonowania w spoteczenstwie
poprzez petnienie odpowiednich 16l spotecznych oraz tworzenie warunkéw sprzyjajacych
temu celowi.

- Dokonywanie analizy 1 oceny zjawisk, ktore powoduja zapotrzebowanie na swiadczenia
z pomocy spolecznej.

- Prowadzenie zajg¢ grupowych i indywidualnych z zakresu m.in.: radzenia sobie
z lIgkiem, efektywnej komunikacji interpersonalnej, pracy nad wzmocnieniem poczucia
wlasnej warto$ci, emocjonalnego bycia z druga osoba

- Sporzadzanie harmonogramu
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Zalacznik nr 2

Zamawiajacy: Miejsko-Gminny
0srodek Pomocy Spotecznej
w Busku-Zdroju
ul. Kosciuszki 2A, 28-100

Busko-Zdroj

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, )
FEPTeZENtOWANY PIZEZ! .euvervrrerrersrrsiesensrnsinsensiessessnssnsemsenssnsensens
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy
DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego na specjaliste do terapii na grupy
wsparcia realizowane w ramach projektu konkursowego ,Rodzina Wspdlna Troska”
INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

1. OSwiadczam, zZe spelniam warunki udzialu w postepowaniu okre$lone przez zamawiajacego
W Zaproszeniu.
2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania w zakresie powigzan

kapitatlowych iosobowych okre§lonych w zaproszeniu.

ceevenennen (Mi€jScOWO0SE), dnia ... I.

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach s3 aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petlng $wiadomos$cia konsekwencji wprowadzenia

zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

ceevnneenen (Mi€jScOW0$€), dnia ............ 2019r.

(podpis)



