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Rozdział 3
Oferta wraz z Formularzami:
Załącznik Nr 1.
Formularz ofertowy
Załączniki Nr 1.1. Wycena Wykonawcy

Załącznik Nr 2 - Wykaz osób wyznaczonych do realizacji zamówienia wraz z  opisem doświadczenia potwierdzającego spełnianie wymagań 
Załącznik nr 3 - Wykaz wykonanych usług (kryteria oceny ofert)
Załącznik nr 4 – Oświadczenie o braku powiązań osobowych lub kapitałowych

Załącznik nr 5 – Oświadczenie o miesięcznym limicie zaangażowania zawodowego
Załącznik nr A – Opis przedmiotu, wielkości i zakresu zamówienia 

Załącznik nr B – Klauzula informacyjna 

Załącznik nr 1
FORMULARZ ofertowy
	(nazwa Wykonawcy/Wykonawców)
	OFERTA




Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie



ul. Marii Koryznowej 2D,



20-137 Lublin

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu na usługi społeczne o wartości poniżej 750 000 EURO, którego przedmiotem jest:
Organizacja i realizacja „Punktu konsultacyjno-doradczego” w ramach realizowanego projektu „Rozwój zintegrowanych usług uzupełniających 
i wspierających rolę rodziny, również o charakterze profilaktycznym w Mieście Lublin” dofinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014 - 2020

Nr postępowania MOPR.D-OR.333.7.17.2018/U
MY NIŻEJ PODPISANI 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

działając w imieniu i na rzecz:

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 
 (nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców)

(w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy(firmy) i dokładne adresy wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum)

1. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z ogłoszeniem            o  zamówieniu.
2. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z ogłoszeniem o zamówieniu oraz wyjaśnieniami         przekazanymi przez Zamawiającego i uznajemy się za związanych określonymi w nich postanowieniami i zasadami postępowania.
3. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamówienia:
- za cenę brutto: …........................zł
      słownie: ……………………………………………………………………………………………………………..

      zgodnie z załączoną do oferty Wyceną Wykonawcy.
Prowadzenie indywidualnego poradnictwa psychologicznego/prawnego/pedagogicznego.
- doświadczenie psychologa:  …………………………………… lat
- doświadczenie pedagoga: ……………………………………. lat

- doświadczenie prawnika: …………………………………….. lat

zgodnie z załącznikiem nr 3
4 OŚWIADCZAMY, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.
5 ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ do wykonania zamówienia w terminie wskazanym w ogłoszeniu      o zamówieniu
6 AKCEPTUJEMY warunki płatności określone przez Zamawiającego w projekcie umowy
7 OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z Istotnymi dla Stron postanowieniami umowy zawartymi w Ogłoszeniu o zamówieniu i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Ogłoszeniu o zamówieniu, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie przedmiotowego postępowania należy kierować na poniższy adres:

Imię i nazwisko: _______________________________________________

firma:________________________________________________________ 

adres______________________________________________________________
tel. _______________ 

fax _______________ 

e-mail: ________________________
_________________ dnia __ __ ____ roku
____________________________

(podpis Wykonawcy/Pełnomocnika)
  Załącznik 1.1.
Wycena Wykonawcy

	Poz
	Przedmiot zamówienia: Organizacja i realizacja „Punktu konsultacyjno – doradczego”
	Ilość godzin
	Koszt brutto 
za 1 godzinę
	Wartość brutto

	1.
	Wynagrodzenie psychologa
	960
	
	

	2.
	Wynagrodzenie prawnika
	300
	
	

	3. 
	Wynagrodzenie pedagoga
	960
	
	

	RAZEM WARTOŚĆ BRUTTO:
	


Stawka podatku VAT………………….

Oświadczam, że zaoferowana wartość brutto uwzględnia wszystkie wymagania Zamawiającego szczegółowo opisane w  ogłoszeniu o zamówieniu.
........................................................................
(podpis Wykonawcy/Pełnomocnika)
  Załącznik 2
Wykaz osób wyznaczonych do realizacji zamówienia wraz z opisem doświadczenia potwierdzającego spełnianie wymagań
(warunek konieczny)
	Poz
	Osoba prowadząca wsparcie


	Nazwisko

i imię /
Wykształcenie
	Opis doświadczenia

potwierdzającego spełnianie wymagań opisanych w Ogłoszeniu 
	Czas trwania usługi
(terminy)

	1.
	Psycholog

1. wykształcenie wyższe na kierunku psychologia - potwierdzone poświadczoną za   zgodność z oryginałem kserokopią dyplomu ukończenia studiów wyższych, 

2. posiadanie co najmniej 2 letniego doświadczenia w pracy z rodzinami mającymi trudności opiekuńczo-wychowawcze potwierdzone zaświadczeniami/certyfikatami. 
	
	
	

	2.
	Pedagog
1) Wykształcenie wyższe magisterskie na kierunku pedagogika - potwierdzone poświadczoną za zgodność z oryginałem kserokopią dyplomu ukończenia studiów wyższych,

2) posiadanie co najmniej 2 letniego doświadczenie w pracy z trudną młodzieżą potwierdzone zaświadczeniami/certyfikatami.
	
	
	

	3. 
	Prawnik

wykwalifikowany prawnik/radca prawny – wykształcenie potwierdzone poświadczoną za zgodność z oryginałem  kserokopią dyplomu ukończenia studiów wyższych/aplikacji,
	
	
	


Do oferty należy dołączyć dokumenty potwierdzające wykształcenie oraz doświadczenie wskazanych w Tabeli osób. 

........................................................................
(podpis Wykonawcy/Pełnomocnika)
Załącznik 3
Wykaz wykonanych usług 
(kryteria oceny ofert)

Osoby wskazane do realizacji zamówienia posiadają następujące doświadczenie w zakresie prowadzenie indywidualnego poradnictwa psychologicznego/prawnego/pedagogicznego.
	Poz
	Osoba prowadząca wsparcie


	Imię i nazwisko
	Opis doświadczenia

potwierdzającego spełnianie wymagań opisanych w Ogłoszeniu 
	Czas trwania usługi

(terminy)

	1.
	Psycholog


	
	
	

	2.
	Pedagog

	
	
	

	3. 
	Prawnik


	
	
	


Do oferty należy dołączyć dokumenty potwierdzające wskazane doświadczenie. 

........................................................................
(podpis Wykonawcy/Pełnomocnika)
Załącznik nr 4

………………………………………………

Nazwa, adres Wykonawcy

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ OSOBOWYCH LUB KAPITAŁOWYCH

Ja ………………………………………………………………………… oświadczam, że pomiędzy mną 

a Miejskim Ośrodkiem Pomocy Rodzinie w Lublinie, przy ulicy Marii Koryznowej 2d, 20-137 Lublin, reprezentowanym przez Panią Małgorzatę Domagałę – Dyrektora Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie 

w Lublinie nie zachodzą powiązania kapitałowe lub osobowe, odnoszące się do właściciela firmy lub osób upoważnionych do zaciągania zobowiązań w jego imieniu, lub osób wykonujących w jego imieniu czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, o których mowa 
w ogłoszeniu z dnia ………….. r. znak sprawy MOPR.D-OR.333.7.17.2018/U .polegające w szczególności na:

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji;

c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

……………………………………………………………………………………………………..………………………

Data i podpis osoby / osób upoważnionych do występowania w imieniu Wykonawcy

Załącznik nr 5

………………………………………………

Nazwa, adres Wykonawcy

OŚWIADCZENIE O MIESIĘCZNYM LIMICIE ZAANGAŻOWANIA ZAWODOWEGO

Ja niżej podpisana/y oświadczam, iż mam świadomość, że obowiązywał mnie będzie miesięczny limit zaangażowania zawodowego w realizację wszystkich projektów finansowanych z funduszy strukturalnych i FS oraz działań finansowanych z innych źródeł, w tym środków własnych Zamawiającego

i innych podmiotów wynoszący 276 godzin miesięcznie zgodnie z treścią obowiązujących Wytycznych 

w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020.

……………………………………………………………………………………………………..………………

Data i podpis osoby / osób upoważnionych do występowania w imieniu Wykonawcy                             



























Projekt „Rozwój zintegrowanych usług uzupełniających i wspierających rolę rodziny, również o charakterze profilaktycznym 

w Mieście Lublin” 

dofinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014 - 2020 
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