FKA.332.02.2018. AGS Szczecinek 28.11.2018 1.

OGLOSZENIE
O PRZETARGU PISEMNYM OFERTOWYM NIEOGRANICZONYM
NA SWIADCZENIE USLUG KOORDYNATORA RODZINNEJ PIECZY
ZASTEPCZEJ

Powiat Szczecinecki — Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Szczecinku oglasza

przetarg pisemny ofertowy nieograniczony na $§wiadczenie uslug Koordynatora rodzinnej
pieczy zast¢pezej w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Szczecinku

1.

Nazwa i adres Zamawiajacego: Powiat Szczecinecki — Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Szczecinku, adres: ul. Wiatraczna 1, 78-400 Szczecinek.

Tryb udzielenia zaméwienia oraz miejsca, w ktérych zostalo zamieszczone ogloszenie
0 zamoéwieniu:

Postepowanie o udzielenie zam6wienia jest prowadzone w trybie przetargu na podstawie art.
70" Kodeksu cywilnego.

Wartos¢ zamowienia nie przekracza kwoty okreslonej w art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29
stycznia 2004r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 ze zm.).

Miejsce publikacji zapytania ofertowego — strona internetowa Zamawiajacego —
www.pepr.szczecinek.pl, www.pepr.szezecinek.ibip.pl

Opis przedmiotu zaméwienia: Przedmiotem zaméwienia jest $wiadczenie ustugi
Koordynatora rodzinnej pieczy zastepczej, zgodnie z ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r.
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepezej (Dz. U. z 2018 1. poz. 998 ze zm.), dla
rodzin zastgpczych z terenu Powiatu Szczecineckiego, wskazanych przez Zamawiajacego.

Szczegolowy opis przedmiotu zaméwienia (zakres swiadczonych ushug):

Ustuga $wiadczona moze by¢ przez jednego koordynatora dla maksymalnie 15 rodzin

wskazanych przez Zamawiajacego dlatego tez Zamawiajacy na etapie analizy zlozonych

ofert i predyspozycji Oferentéw podejmie decyzje o liczbie koordynatoréw z ktérymi
podpisane zostang umowy.

Ustuga obejmowata bedzie:

a) udzielanie pomocy rodzinom zastepczym i prowadzacym rodzinne domy dziecka
w realizacji zadan wynikajacych z pieczy zastepczej;

b) przygotowanie, we wspolpracy z odpowiednio rodzing zastepcza lub prowadzacym
rodzinny dom dziecka oraz asystentem rodziny, a w przypadku, gdy rodzinie dziecka nie
zostal przydzielony asystent rodziny — we wspotpracy z podmiotem organizujacym prace
z rodzina, planu pomocy dziecku;

¢) pomoc rodzinom zastgpczym oraz prowadzacym rodzinne domy dziecka
W nawigzaniu wzajemnego kontaktu;



d) zapewnianie rodzinom zastgpczym oraz prowadzgcym rodzinne domy dziecka dostepu
do specjalistycznej pomocy dla dzieci, w tym psychologicznej, reedukacyjnej
i rehabilitacyjnej;

e) zglaszanie do osrodkéw adopcyjnych informacji o dzieciach z uregulowang sytuacjg
prawna, w celu poszukiwania dla nich rodzin przysposabiajgcych;

f) udzielanie wsparcia pelnoletnim wychowankom rodzinnych form pieczy zastepcze;j;

g) przedstawianie corocznego sprawozdania z efektow pracy organizatorowi rodzinnej
pieczy zastepczej.

5. Wymagania formalne:

a) Wyksztalcenie wyzsze na kierunku pedagogika, pedagogika socjalna, psychologia,
socjologia, praca socjalna, nauki o rodzinie lub wyksztalcenie wyzsze na dowolnym
kierunku, uzupekione studiami podyplomowymi w zakresie psychologii, pedagogiki,
nauki o rodzinie, resocjalizacji lub kursem kwalifikacyjnym z zakresu pedagogiki
opiekuficzo — wychowawczej oraz co najmniej rocznym do$wiadczeniem w pracy
z dzieckiem i rodzing lub co najmniej roczne doswiadczenie, jako rodzina zastepcza lub
prowadzacy rodzinny dom dziecka;

b) Kandydat nie jest i nie byt skazany prawomocnym wyrokiem sgdu za umyslne
przestepstwo lub umyslne przestgpstwo skarbowe;

¢) Kandydat posiada pelna zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych oraz korzystania z petni praw
publicznych;

d) Kandydat wypelnia obowigzek alimentacyjny — w przypadku, gdy taki obowiazek
w stopniu do niego wynika z tytutu egzekucyjnego;

e) Kandydat nie jest i nie byt pozbawiony wtadzy rodzicielskiej oraz wtadza rodzicielska
nie jest mu zawieszona ani ograniczona.

6. Wymagane dokumenty i o§wiadczenia:

a) CV (koniecznie z numerem telefonu);

b) Kserokopie dokumentéw potwierdzajacych  wyksztalcenie i  kwalifikacje
- poswiadczone przez kandydata za zgodnos¢ z oryginalem,;

¢) Os$wiadczenie kandydata zawierajace zgode na przetwarzanie danych osobowych dla
potrzeb procesu rekrutacji, zalgcznik nr 3;

d) Oswiadczenie kandydata ztozone pod odpowiedzialnoscig karng, zgodnie z art. 233
Kodeksu karnego, ze nie byt skazany prawomocnym wyrokiem sadu za umyslne
przestepstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe, zatacznik nr 4;

e) Oswiadczenie kandydata ztozone pod odpowiedzialnoscig karng, zgodnie z art. 233
Kodeksu karnego o pelnej zdolnosci do czynno$ci prawnych oraz o korzystaniu z pelni
praw publicznych, zalgcznik nr 5;

f) Os$wiadczenie o wypelnianiu obowigzku alimentacyjnego w przypadku, gdy taki
obowigzek w stosunku do niego wynika z tytulu egzekucyjnego, zgodnie z art. 233
Kodeksu karnego o petnej zdolnosci do czynnosci prawnych oraz o korzystaniu z pelni
praw publicznych, zalgcznik nr 6;

g) Oswiadczenie o niepozbawieniu wiadzy rodzicielskiej oraz jej zawieszeniu lub
ograniczeniu (dotyczy, gdy kandydat posiada dzieci), zgodnie z art. 233 Kodeksu



10.

11.

12.

13.

14.

e

karnego o petnej zdolnosci do czynnosci prawnych oraz o korzystaniu z petni praw
publicznych, zalgcznik nr 7.

Termin realizacji zaméwienia: od 01 stycznia 2019 r. do 31 grudnia 2019 1.

Szczegélowe wymagania Swiadczenia uslugi:

Ustuga winna by¢ swiadczona na terenie Powiatu Szczecineckiego w miejscu zamieszkania
rodziny zastepczej, W Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie
w Szczecinku lub w innym miejscy wskazanym przez Zleceniodawce, wynikajacym
z potrzeb dziecka i rodziny.

Forma zatrudnienia: Umowa cywilnoprawna (umowa zlecenia) — zalacznik nr 8.

Sposéb przygotowania oferty:

Oferte sporzadzi¢ nalezy na zataczonym druku ,,FORMULARZ OFERTY” stanowiacym
zalgcznik nr 1 w jezyku polskim, w formie pisemnej, na maszynie, komputerze,
niescieralnym atramentem lub dlugopisem. Oferta winna by¢ podpisana przez osobe
upowazniong. Kompletna oferta powinna by¢ zapakowana w koperte z opisem ,,Oferta —
swiadczenie ustug koordynatora rodzinnej pieczy zastepczej”.

Miejsce i termin zloZenia oferty:

Oferte zlozy¢ nalezy w formie pisemnej w sekretariacie jednostki w godzinach od 8% do
15% 1ub listownie na adres: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, 78-400 Szczecinek ul.
Wiatraczna 1 w terminie do godz. 15% dnia 12.12.2018 r.

Sposob platnosci:

Naleznoéé zostanie wyplacona Wykonawcy przelewem na wskazane konto bankowe,
w ciagu 14 dni, od dnia przedstawienia faktury VAT lub rachunku wraz z zalgczong
miesieczng ewidencjg wizyt — zalacznik nr 9 . Rachunek lub fakture wraz z miesigczng
ewidencja wizyt nalezy dostarczy¢é w terminie nieprzekraczajacym pierwszych 5 dni
kalendarzowych nastepnego miesigca po wykonaniu ustugi.

Odrzucenie oferty Wykonawcy:

Oferta zostanie odrzucona z niniejszego postepowania w przypadku:

a) nie spelnienia wymogow formalnych warunkéw udziatu w postepowaniu;
b) niezgodnosci oferty z niniejszym zapytaniem.

Kryteria oceny ofert:

a) Zamawiajacy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastgpujacych kryteriow:
I-Cena-50%

IT - Do$wiadczenie zawodowe Wykonawcy - 25%

III - Wynik testu przeprowadzonego podczas rozmowy kwalifikacyjnej — 25%.

b) KRYTERIUM I - cena calkowita brutto za objgcie wsparciem przez koordynatora
jednej rodziny:

\_ —



Oferty oceniane bedg na podstawie ceny calkowitej brutto, podanej przez Wykonawce na
formularzu ofertowym, stanowigcym zalacznik nr 1 do niniejszego Zapytania ofertowego
a punkty za kryterium ceny zostang przyznane i obliczane wedtug nastepujacego wzoru:

A - Cena oferty:

A =(Am : Ac) x 100 pkt.

gdzie:

A —liczba punktéw za kryterium cena

Am — najnizsza cena wynikajgca ze ztozonych ofert (w PLN)

Ac — cena oferty badanej (w PLN)

Koncowy wynik powyzszego dziatania zostanie zaokraglony do dwdch miejsc po przecinku.
Maksymalna liczba punktéw, jaka mozna uzyskaé¢ w tym kryterium jest rowna 100 pkt

¢) KRYTERIUM II - doswiadczenie zawodowe Wykonawcy
Punkty za kryterium doswiadczenie zawodowe rozumie sie:
D liczbe szkolen/ warsztatéw/ seminariow, w ktérych uczestniczyl wykonawca
w okresie ostatnich 5 lat przed uplywem terminu skladania ofert — na
potwierdzenie wykonania ustug nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie lub certyfikat —

max 50 pkt:
- 3-5 szkolen/ warsztatow/seminariow - 20 pkt
- 6-7 szkolen/ warsztatow/seminariow - 40 pkt

- powyzej 7 szkoler/ warsztatéw/seminariow - 50 pkt

IT) liczbe lat pracy z rodzing w okresie 5 lat przed uptywem terminu sktadania ofert
- na potwierdzenie wykonania ustug nalezy dolgczy¢ referencje lub inny
dokument poswiadczajacy np. umowe badz swiadectwo pracy — max 50 pkt:

- od 1,5 roku do 2 lat wiacznie - 20 pkt
-od 2 lat do 3 lat - 40 pkt
- powyzej 3 lat - 50 pkt

W celu wykazania si¢ do$wiadczeniem zawodowym Wykonawca winien wypehnié
zalacznik nr 2 do niniejszego zapytania (Zamawiajacy rosci sobie prawo do weryfikacji
danych zawartych w ofercie na etapie postepowania).

Koncowy wynik powyzszego dzialania zostanie zaokraglony do dwdch miejsc po przecinku.
Maksymalna liczba punktow, jaka mozna uzyskaé¢ w tym kryterium jest réwna 100 pkt

d) KRYTERIUM III - wynik testu przeprowadzonego podczas rozmowy kwalifikacyjnej.

Punkty za kryterium wyniku testu przeprowadzonego podczas rozmowy kwalifikacyjnej,

rozumie sie liczbe punktéw uzyskanych na tescie oceniajgcym wiedzg i predyspozycje osoby

ubiegajace;j si¢ o stanowisko Koordynatora.

Test przeprowadzony zostanie po wstepnej ocenie ztozonych ofert, podczas rozmowy

kwalifikacyjnej, na ktérg zaproszeni zostang oferenci, ktérych oferty przejda pozytywnie

ocen¢ formalna.

Test sktadat si¢ bedzie z dwoch czesci:

I) Cze$¢ I — pisemna - zawierala bedzie pytania i zagadnienia dotyczace ustawy
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej oraz ustawy — kodeks rodzinny




15.

16.

i opiekunczy. Punktacja przyznawana bedzie zgodnie z tabela punktacji
przygotowang przez pracownikow merytorycznie za to odpowiedzialnych — max 70
kt.

1) %ze;s’é IT — ustna - zawierala bedzie pytania i zagadnienia, ktérych celem bedzie
poznanie predyspozycji kandydata do pelnienia funkcji Koordynatora. Punktacja
przyznawana bedzie zgodnie z tabela punktacji przygotowang przez pracownikéw
merytorycznie za to odpowiedzialnych — max 30 pkt.

O terminie rozmowy, podczas ktorej przeprowadzony zostanie test Wykonawcy
powiadomienie zostang telefonicznie.

Maksymalna liczba punktéw, jaka mozna uzyskaé¢ w tym kryterium jest réwna 100 pkt

€) Zamawiajacy dokona wyboru ofert tych Wykonawcéw, ktérych oferty uzyskaja
w wyniku przeprowadzonej oceny najwyzsza liczbe punktéw.

Przyznanie punktéw poszczegélnym ofertom odbedzie si¢ w oparciu o nastepujacy
Wzor:

K=(A x50 %)+ (B x25%) + (C x 25%)

gdzie:

A —liczba punktéw za kryterium: cena brutto oferty

B — liczba punktéw za kryterium: do$wiadczenie zawodowe Wykonawcy

C-liczba punktéw uzyskanych =z testu przeprowadzonego podczas rozmowy
kwalifikacyjnej.

Koncowy wynik powyzszego dzialania zostanie zaokraglony do dwéch miejsc po przecinku.

f) W toku badania i oceny ofert, Zamawiajacy moze zadaé od Wykonawcéw wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonych ofert.

g) Zamawiajgcy oceni i poréwna jedynie oferty, ktore nie zostang odrzucone przez
zamawiajacego ze wzgledéw formalnych.

h) W przypadku trudnosci zwigzanych z rozstrzygnieciem postepowania, ze wzgledu na
niepordwnywalno$¢ ofert, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo skierowania do
Wykonawcow pism (-a), w ktérym poprosi o dodatkowe wyjasnienie.

1) Od rozstrzygnigcia niniejszego Zapytania ofertowego (wyboru oferty) nie przyshuguja
odwotania.

Uniewaznienie postgpowania:
Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$¢ uniewaznienia postepowania bez podania

przyczyny.

Osoby uprawnione do porozumiewania si¢ z Wykonawcami:

Osoba upowazniong przez Zamawiajacego do kontaktowania sie z Wykonawcami jest:
Starszy ksiggowy — Joanna Herrmann, tel. 947137106, fax. 947137101

W niniejszym postgpowaniu zapytania, wnioski, zawiadomienia oraz informacje
Zamawiajacy i Wykonawcy przekazuja pisemnie, faksem lub poprzez e-mail.

. Ogloszenie wynikéw postepowania:

,



18.

O wyniku postgpowania Zamawiajacy powiadomi zamieszczajgc stosowne ogloszenie na
tablicy informacyjne Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Wiatraczna 1, 78-400
Szczecinek, na stronie internetowej PCPR pod adresem www.pcpr.szczecinek.pl oraz na
stronie Biuletynu Informacji Publicznej PCPR pod adresem http:/pepr.szezecinek.ibip.pl/.
Wykonaweca, ktérego oferta zostanie wybrana zostanie powiadomiony przez Zamawiajgcego
stosownym pismem.

Wykaz zalacznikéw do niniejszego zapytania:
Zatgcznikami do niniejszego zapytania sa nastepujace wzory dokumentéw:

a)
b)
c)

d)

g)

h)

)

Zalacznik nr 1 — Formularz oferty

Zakgcznik nr 2 — Formularz wykazujacy do$wiadczenie zawodowe Wykonawcy
Zatgcznik nr 3 - O$wiadezenie kandydata zawierajace zgode na przetwarzanie danych
osobowych dla potrzeb procesu rekrutacii;

Zalacznik nr 4 - O$wiadczenie kandydata ztozone pod odpowiedzialnoscig karng,
zgodnie z art. 233 Kodeksu karnego, ze nie byt skazany prawomocnym wyrokiem sgdu
za umyslne przestgpstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe;

Zalgeznik nr 5 - Oswiadczenie kandydata ztozone pod odpowiedzialno$cig karng,
zgodnie z art. 233 Kodeksu karnego o pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych oraz
o korzystaniu z petni praw publicznych;

Zalacznik nr 6 - Os$wiadczenie o wypeltnianiu obowigzku alimentacyjnego
w przypadku, gdy taki obowigzek w stosunku do niego wynika z tytutu egzekucyjnego;
Zalacznik nr 7 - O$wiadczenie o niepozbawieniu wladzy rodzicielskiej oraz jej
zawieszeniu lub ograniczeniu (dotyczy, gdy kandydat posiada dzieci);

Zalacznik nr 8 — Wzo6r umowy;

Zalacznik nr 9 - Miesigczna ewidencja wizyt;

Zakgcznik Nr 10 — Klauzula informacyjna - RODO

A

& Kubiak - Horniatko



Zatacznik nr 1

FKA.332.02.2018.AGS
FORMULARZ OFERTOWY

1. Nazwa i adres Zamawiajacego: Powiat Szczecinecki - Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie ul. Wiatraczna 1, 78-400 Szczecinek.

2. Opis przedmiotu zaméwienia: Swiadczenie ustug koordynatora rodzinnej pieczy
zastgpezej, dla rodzin zastgpezych z terenu Powiatu Szczecineckiego.

3. Nazwa i adres Oferenta:

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

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

P (e 11 - |

4. Oferuj¢ wykonanie §wiadczenia uslug Koordynatora rodzinnej pieczy zastepczej, dla
rodzin zast¢pczych z terenu Powiatu Szczecineckiego zgodnie 7 warunkami podanymi
w zapytaniu ofertowym z dnia 28.11.2018 r. za cene:

Lp. | Rodzaj Jednostka Cena Slownie cena Maksymalna
ushugi miary jednostkowa jednostkowa liczba rodzin
brutto” za brutto” za ktére moge
objecie objecie obja¢
wsparciem 1 wsparciem 1 koordynacja
rodziny w rodziny w (nie wiecej
miesigcu miesigcu niz 15)
1. | Koordynator | Objecie
rodzinnej wsparciem 1
pieczy rodziny
zastepezej

* UWAGA: Cena brutto winna zawiera¢ podatek VAT oraz w przypadku oséb
fizycznych wszelkie zaplanowane oraz niezaplanowane, a wynikajgce z obowigzujacych
przepiséw podatki oraz skladki ZUS ponoszone przez Zamawiajacego oraz Wykonawce,
w tym ewentualne koszty pracodawcy, ktére wystapia po podpisaniu umowy.
5. Deklaruje ponadto:
a) Wykonywanie ustugi w terminie od 01 stycznia 2019 r. do dnia 31 grudnia 2019 r.
6. Oswiadczam, ze:
a) Posiadam uprawnienia do wykonania okreslonej dziatalno$ci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania;
b) Posiadam niezbedna wiedz¢ i do§wiadczenie oraz potencjat techniczny do wykonania
zamoOwienia;
¢) Znajduj¢ sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie
zamoOwienia

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

Podpis oferenta lub osoby
przez niego upowaznionej




POWIATOW_'E CENTRUM

- P g).l.!.—'«'. OCY RODZINIE

-400 S; inek, ul. Wi zna i .

NIP 873.16-23-183, i-:r-_LG.-'_,-H ',];a.'_)u.'_.‘;.[:_}-; 9 Zatacznik nr 2
tel./fax 94 71 37 101

FKA.332.02.2018. AGS

Wykonawca (Imie, nazwisko, adres, pesel)

Wykaz posiadanego doSwiadczenia zawodowego

Kryterium Il — doSwiadczenie zawodowe Wykonawcy:

Lp. Cze$¢ I - liczba szkolen/ warsztatow/ Miejsce Termin realizacji
seminariéw — w ktérych uczestniczyl (data rozpoczecia
Wykonawca w okresie ostatnich 5 lat przed i zakonczenia)

uplywem terminu skladania ofert

Kryterium II — do§wiadczenie zawodowe Wykonawcy:
Lp. | Cze$é II - liczba lat pracy z rodzing w okresie Miejsce Termin realizacji

5 lat przed uptlywem terminu skladania ofert (data rozpoczecia
i zakonczenia)

Wykonawca zoboWié,iEmy jest zaiatc_zyé dowody potwierdzajace, lﬁosiadane do$wiadczenie
dotaczajac odpowiednie zaswiadczenia, $wiadectwa badZ referencje (oryginaty lub czytelne
kserokopie potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawcee sktadajacego oferte)

, 8 € Miejséowoéé, data Podpis oferenta lub osoby
j przez niego upowaznionej



Zatagcznik nr 3

FKA.332.02.2018.AGS

Wykonawca (Imie, nazwisko, adres, pesel)

1.

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

Miejscowos¢, data Podpis osoby skladajace;j

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Szczecinku
ul. Wiatraczna 1
78-400 Szczecinek

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora
danych osobowych: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie z siedzibg w Szczecinku
ul. Wiatraczna 1 reprezentowane przez Dyrektora Matgorzate Kubiak - Horniatko;
e-mail: peprszezecinek@wp.pl , tel/fax: 094 71 37 101.

w celu przeprowadzenia rekrutacji na stanowisko koordynatora rodzinnej pieczy
zastepczej

Podaje dane osobowe dobrowolnie i o$wiadczam, ze s3 one zgodne
Z prawda.

Zapoznalem(-am) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej ( zatacznik nr 10 ), w tym

z informacja o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu
do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania.

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

o$wiadczenie



Zalacznik nr 4

Wykonawca (Imie, nazwisko, adres, pesel)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Szczecinku
ul. Wiatraczna 1
78-400 Szczecinek

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nie bylam(em) skazana(ny) prawomocnym wyrokiem za umyslne
przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe.

Oswiadczenie skltadam pod odpowiedzialno$cig karng wynikajaca z art. 233 § 1 Kodeksu
Karnego:

“Kto, skladajgc zeznmanie majgce stuzyé za dowdéd w postgpowaniu sqdowym Iub innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”.

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

Miegjscowosé, data Podpis osoby skladajace]
o$wiadczenie




5606 9 Zalgcznik nr 5

Wykonawca (Imig, nazwisko, adres, pesel)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Szczecinku
ul. Wiatraczna 1
78-400 Szczecinek

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz posiadam pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz

korzystania z pelni praw publicznych.

Oswiadczenie sktadam pod odpowiedzialnoscig karng wynikajaca z art. 233 § 1
Kodeksu Karnego:

“Kto, skladajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”.

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

Miejscowosé, data Podpis osoby sktadajace;j
oswiadczenie




POWIATOWE CENTRUM
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Wykonawca (Imig, nazwisko, adres, pesel)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Szczecinku
ul. Wiatraczna 1
78-400 Szczecinek

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze wypelniam obowigzek alimentacyjny, ktory zostal na mnie natozony
na podstawie tytulu wykonawczego pochodzacego lub zatwierdzonego przez sgd /
o$wiadczam, ze nie zostal na mnie natozony obowigzek alimentacyjny na podstawie tytutu
wykonawczego pochodzacego lub zatwierdzonego przez sad. *

*Niepotrzebne skreslic.

Oswiadczenie sktadam pod odpowiedzialnoscia karng wynikajaca z art. 233 § 1
Kodeksu Karnego:

“Kto, sktadajgc zeznamie majgce stuzyé za dowdd w postepowaniu sqdowym lub innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawdy,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”.

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

Miejscowos¢, data Podpis osoby sktadajacej
os$wiadczenie
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Wykonawca (Imig, nazwisko, adres, pesel)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Szczecinku
ul. Wiatraczna 1
78-400 Szczecinek

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze nie jestem i nie bylem/am  pozbawiony/a wladzy
rodzicielskiej, a takze wladza rodzicielska nigdy nie zostala mi zawieszona ani ograniczona.

Oswiadczenie sktadam pod odpowiedzialnoscig karng wynikajacg z art. 233 § 1
Kodeksu Karnego:

“Kto, skladajgc zeznanie majgce stuzyé za dowdd w postgpowaniu sgdowym Ilub innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

Migjscowosé, data Podpis osoby sktadajacej
oswiadczenie




POWIATOWE CENTRUM
POMOCY RODZINIE
73-400 Szczecinek, ul. Wiatraczna 1
NI 673-16-33-183, REGON 330966069
tel./fax 94 71 37 101

FKA.332.02.2018.AGS Zalacznik nr 8 (wzor umowy)

UMOWA ZLECENIA Nr .....

zawarta w dniu ......... w Szczecinku pomiedzy Powiatem Szczecineckim - Powiatowym
Centrum Pomocy Rodzinie, adres: ul. Wiatraczna 1. 78-400 Szczecinek zwanym
w dalszej czgsci umowy ,,Zamawiajacym”, reprezentowanym przez Dyrektora PCPR
Matgorzat¢ Kubiak — Horniatko, przy kontrasygnacie Teresy Bielawskiej, Gtownej Ksiegowej
PCPR,

................................................................................................... zwana/ym
w dalszej tresci umowy ,, Wykonawcg”

§1

Zamawiajacy zleca a Wykonawca przyjmuje do wykonania realizacje ustug
w zakresie $wiadczenia ustug Koordynatora rodzinnej pieczy zastepczej dla rodzin
zastepczych z terenu Powiatu Szczecineckiego, wskazanych przez Zamawiajgcego.

Ustuga s$wiadczona bedzie dla ........ rodzin wskazanych przez Zamawiajacego

i obejmowata bedzie:

a) udzielanie pomocy rodzinom zastepczym i prowadzacym rodzinne domy dziecka
w realizacji zadan wynikajgcych z pieczy zastgpczej;

b) przygotowanie, we wspotpracy z odpowiednio rodzing zastgpczg lub prowadzacym
rodzinny dom dziecka oraz asystentem rodziny, a w przypadku, gdy rodzinie dziecka
nie zostal przydzielony asystent rodziny — we wspolpracy z podmiotem organizujacym
prace z rodzina, planu pomocy dziecku;

¢) pomoc rodzinom zastgpczym oraz prowadzacym rodzinne domy dziecka
W nawigzaniu wzajemnego kontaktu;

d) zapewnianie rodzinom zastepczym oraz prowadzacym rodzinne domy dziecka dostgpu
do specjalistycznej pomocy dla dzieci, w tym psychologicznej, reedukacyjnej
i rehabilitacyjnej;

e) zglaszanie do osrodkow adopcyjnych informacji o dzieciach z uregulowana sytuacja
prawng, w celu poszukiwania dla nich rodzin przysposabiajacych;

f) udzielanie wsparcia petnoletnim wychowankom rodzinnych form pieczy zastepczej;

g) przedstawianie corocznego sprawozdania z efektow pracy organizatorowi rodzinnej
pieczy zastepcze;j.

§2

1. Ceng realizacji zadania ustala si¢ na kwote:

Cena Slownie Maksymalna | Wartos¢ Slownie
jednostkowa | cena liczba rodzin | Zaméwienia | wartos$¢
brutto za jednostkowa | objetych brutto’ Zamowienia
objecie brutto” za wsparciem (cena brutto
wsparciem 1 | objecie jednostkowa




rodziny w wsparciem 1 * liczba

miesigcu rodziny w rodzin * 12
miesigcu m-cy)
1. | Koordynator
rodzinnej
pieczy
zastepczej

2. Cena wymieniona w ust. 1 zawiera wszystkie koszty zwiazane z realizacjg zadania
niezbedne do jego wykonania w tym miedzy innymi (podatek VAT lub w przypadku oséb
fizycznych nie prowadzacych dziatalnosci gospodarczej wszelkie zaplanowane oraz
niezaplanowane, a wynikajgce z obowiazujacych przepiséw podatki oraz skiadki ZUS
ponoszone przez Zamawiajacego oraz Wykonawce, w tym ewentualne koszty pracodawcy,
ktore wystapig po podpisaniu umowy)"

3. Jako podstawe rozliczenia przyjmuje si¢ ceng jednostkowa brutto za prowadzenie jednej
rodziny zastepczej zgodnie z ceng przedstawiona w ofercie Wykonawcy.

§3

1. Termin rozpoczecia realizacji zamowienia ustala si¢ na 01 stycznia 2019r.
2. Termin zakonczenia realizacji zamoéwienia do 31 grudnia 2019 r.

§4
Nadzér formalny ze strony Zamawiajgcego bedzie petnic¢ — .......oooovvviveininininnn.

§5

Wykonawca zobowigzuje si¢ do wykonywania czynnos$ci bedacych przedmiotem umowy
z nalezyta starannoscig.

§ 6

Zamawiajacy zastrzega sobie:

1. Prawo monitoringu przebiegu i sposobu prowadzenia ustugi,

2. Prawo niezwlocznego rozwigzania umowy (ze skutkiem natychmiastowym bez ponoszenia
kosztow ze strony Zamawiajacego) w razie stwierdzenia nienalezytego jej wykonania
przez Wykonawcg, po uprzednim pisemnym zawiadomieniu o stwierdzonych
nieprawidlowosciach i braku ze strony Wykonawcy wyjasnien tych nieprawidtowosci,
ktdre zaakceptuje Zamawiajacy.

§7

1. Zaplata wynagrodzenia zostanie dokonana przelewem na wskazane konto bankowe
JWykonawcy w ciggu 14 dni, od dnia dostarczenia faktury VAT lub rachunku wraz
/- z miesieczng ewidencjg wizyt. Rachunek lub faktur¢ nalezy dostarczy¢ w terminie

.‘\____‘:'.“-a.__ vy . 4 .
A L Zastosowa¢ w zalezno$ci od tego, czy oferentem jest osoba prawna, czy osoba fizyczna nie prowadzaca
“dziatalnosci gospodarczej.




nieprzekraczajacym pierwszych 5 dni kalendarzowych nastgpnego miesiaca po wykonaniu
ushugi.

2. Nabyweg faktur/rachunkow jest: Powiat Szczecinecki, ul. Warcistawa IV 16, 78-400
Szczecinek, NIP: 673-163-00-32; Odbiorca/Platnikiem faktur/rachunkéow jest:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Szczecinku, ul. Wiatraczna 1, 78-400
Szczecinek.

Za date zaplaty strony uwazaja dziefi obcigzenia konta bankowego Zamawiajacego.

3. Strony postanawiajg, ze wykonawca nie moze przenie$¢ na osoby trzecie wierzytelnosci
wynikajacej z niniejszej umowy.

4. Zamawiajacy moze odstgpi¢ od umowy w razie wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci
powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo
przewidzie¢ w chwili jej zawarcia, zawiadamiajgc o tym Wykonawce na pismie w terminie
jednego miesigca od powziecia wiadomosci o powyzszych okolicznosciach. Wéwczas
Wykonawca otrzymuje wynagrodzenie w wysokosci proporcjonalnej do wykonania czesci
przedmiotu umowy.

§8

Kazda zmiana tresci umowy wymaga formy pisemnej w postaci aneksu.

§9

Spory mogace wynika¢ z realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez Sad wlasciwy
rzeczowo dla siedziby Zamawiajacego.

§ 10

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie odpowiednie przepisy
Kodeksu Cywilnego oraz ustawy Prawo zamoéwien publicznych.

§11

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednej dla kazdej ze
Stron.
Integralng czgs$¢ umowy stanowia zatgczniki:

1. Oferta Wykonawcy — zatgcznik nr 1;

2. Zapytanie ofertowe z zatgcznikami — zatacznik nr 2

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

Zamawiajacy Wykonawca
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Wykonawca (Imie, nazwisko, adres, pesel)

Miesi¢czna ewidencji wizyt

Zatacznik nr 9

Miesige, data i godziny
pracy

Nazwisko i imi¢ klienta

Podpis klienta

Podpis koordynatora




Zatacznik nr 10
KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. sprawie ochrony oso6b
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz.Urz. UE L 2016, Nr 119, s. 1 ) zwana — RODO- informuje, iz:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie z siedziba w Szczecinku ul. Wiatraczna 1
reprezentowane przez Dyrektora Malgorzate Kubiak - Horniatko;
e-mail: pcprszczecinek@wp.pl , tel/fax: 094 71 37 101.

Inspektorem ochrony danych jest Pan Robert Kotodziejczak; e-mail:
iod@powiat.szczecinek.pl; tel; 94 37 292 38.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6
RODO natomiast dane wrazliwe bedg przetwarzane na podstawie art. 9

ust 2 a, b, ¢, g, h, j RODO w celu realizacji zadan ustawowych

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie na podstawie stosownych

przepiséw ustaw i rozporzadzen krajowych:

- ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej;

ustawy z dnia 11 lutego 2016 r. o pomocy panstwa w wychowywaniu
dzieci;

- objecie ubezpieczeniem spolecznym oraz zdrowotnym na podstawie
ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej, finansowanych ze §rodkéw publicznych;
przeciwdzialanie przemocy w rodzinie na podstawie ustawy z dnia
29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie;

wspieranie rodziny na podstawie ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r.
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowe;j
i spolecznej oraz zatrudnieniu osdb niepetnosprawnych;

i innych aktow prawnych niewymienionych, niezbednych do realizacji

celow.

odbiorca Pani/Pana danych osobowych beda osoby fizyczne lub
prawne, organy publiczne, jednostki lub inne podmioty, ktorym moga
by¢ ujawnione sie dane osobowe niezbedne do realizacji celow.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa
trzeciego/organizacji miedzynarodowe;j.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny
do realizacji zadan ustawowych zgodnie z obowiazujacymi przepisami

..—ﬁstaw i rozporzadzen.



7)

8)

posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo
ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia
zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos$¢ z prawem
przetwarzania, ktoérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob
zautomatyzowany i nie beda profilowane.

ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych
osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy rozporzadzenia
RODO.



