
FKA.332.02.2018. AGS Szczecinek 28.11.2018 r.

OGI,OSZENIE
O PRZETARGU PISEMNYM OFERTOWYM NIEOGRANICZONYM

NA SWIADCZENIE USI-UG KOORDYNATORA RODZINNEJ PIECZY
ZAST4PCZEJ

Powiat Szczecinecki - Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Szczecinku oglasza
przetarg pisemny ofertowy nieograniczony na Swiadczenie uslug Koordynatora rodzinnej
pieczy zastgpczej w Powiatowym centrum Pomocy Rodzinie w szczecinku

1. Nazwa i adres ZamawiajQcego: Powiat Szczecinecki - Powiatowe Centrum pomocv
Rodzinie w Szczecinku, adres: ul. wiatracznar,Tg-400 Szczecinek.

2. Tryb udzielenia zam6wienia oraz miejsca, w kt6rych zostalo zamieszczone ogloszenie
o zam6wieniu:
Postgpowanie o udzielenie zamowienia jest prowadzone w trybie przetarguna podstawie art.
701 Kodeksu cywilnego.
WartoSi zam6wienia nie przekracza kwoty okreslonej w art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29
stycznia 2004r. Prawo zamowieir publicznych (Dz. rJ . z 2018 r . poz. 1986 ze zm.).
Miejsce publikacji zapylania ofertowego strona internetowa Zamawiajqcego
www.pcpr. szczecinek.pl, www.pcpr. szczecinek.ibip.pl

3. Opis przedmiotu zam6wienia: Przedmiotem zamowienia jest Swiadczenie uslugi
Koordynatora rodzinnej pieczy zastgpczej, zgodnie z ustaw4 z dnia 9 czerwca 20ll r.
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej (Dz. lJ. z 2018 r. poz. 998 ze zm.), dla
rodzin zastgpczych z terenu Powiatu Szczecineckiego, wskazanych przez Zamawiajqcego.

4, Szczeg6lowy opis przedmiotu zam6wienia (zakres swiadczonych uslug):

podpisane zostan4 umowv.
Usluga obej mowal a bgdzie:
a) udzielanie pomocy rodzinom zastgpczym i prowadz4cym rodzinne domy dziecka

wrealizacjizadanwynikaj4cychzpteczyzastgpczej;
b) przygotowanie, we wsp6lpracy z odpowiednio rodzin4 zastEpczq lub prowadzqcym

rodzinny dom dziecka oraz asystentem rcdziny, a w przypadku, gdy rodzinie dziecka nie
zostal przydzielony asystent rodziny - we wsp6lpra cy z podmiotem organ izujqcympracA
zrcdziny, planu pomocy dziecku;
pomoc rodzinom zastEpczym otaz prowadzqcym rodzinne domy dziecka
w nawiqzaniu wzajemnego kontaktu;



d)

e)

f)
g)

zapewnianie rodzinom zastgpczym oruzprowadzqcym rodzinne domy dziecka dostgpu

do specjalistycznej pomocy dla dzieci, w tym psychologicznej, reedukacyjnej
i rehabilitacyjnej;
zglaszanie do oSrodk6w adopcyjnych informacji o dzieciach z uregulowan4 sytuacjq
prawnq, w celu poszukiwania dla nich rodzin przysposabiaj4cych;

udzielanie wsparcia pelnoletnim wychowankom rodzinnych form pieczy zastgpczej;
przedstawianie corocznego sprawozdania z efektow pracy organizatorowi rodzinnej
pieczy zastgpczej.

Wymagania formalne:
a) Wyksztalcenie wyLsze na kierunku pedagogika, pedagogika socjalna, psychologia,

socjologia, praca socjalna, nauki o rodzinie lub wyksztalcenie wyasze na dowolnym
kierunku, uzupelnione studiami podyplomolvymi w zakresie psychologii, pedagogiki,
nauki o rodzinie, resocjalizacji lub kursem kwalifikacyjnym z zakresu pedagogiki

opiekuriczo - wychowawczej oraz co najmniej roczlym doSwiadczeniem w pracy

zdzieckiemircdzin1lub co najmniej roczne doSwiadczenie, jako rcdzinazastgpczalub
prowadzEcy rodzinny dom dziecka;

b) Kandydat nie jest i nie byl skazany prawomocnym wyrokiem s4du za umySlne

przestgpstwo lub umy6lne przestgpstwo skarbowe;
c) Kandydat posiada pelnq zdolnoS6 do czynnoSci prawnych or az korzystania z pelni praw

publicznych;

d) Kandydat wypelnia obowi4zek alimentacyjny - w przypadku, gdy taki obowi4zek
w stopniu do niego wynika ztfiiilu egzekucyjnego;

e) Kandydat nie jest i nie byl pozbawiony wladzy rodzicielskiej oruzwLadzarodzicielska
nie jest mu zawieszonaani ograniczona.

Wymagane dokumenfy i oSwiadczenia:
a) CV (koniecznie z numerem telefonu);

b) Kserokopie dokument6w potwierdzaj4cych wyksztalcenie i kwalifikacje
- poSwiadczone przez kandydata zazgodno((, z oryginaNem;

c) OSwiadczenie kandydata zawieraj4ce zgodg na przetwarzanie danych osobowych dla
potrzeb procesu rekrutacji, zalqczniknr 3;

d) OSwiadczenie kandydata zfo2one pod odpowiedzialnoSci4 karnq, zgodnie z art. 233

Kodeksu karnego, 2e nie byL skazany prawomocnym wyrokiem sqdu za umySlne

przestgpstwo lub umySlne przestgpstwo skarbowe, zalqczniknr 4;
e) OSwiadczenie kandydata zlohone pod odpowiedzialnoSci4 karn4, zgodnie z art.233

Kodeksu karnego o pelnej zdolnoSci do czynno6ci prawnych oraz o korzystaniu z pelni
praw publi czny ch, zalqcznik nr 5 ;

D OSwiadczenie o wypelnianiu obowi4zku alimentacyjnego w przypadku, gdy taki
obowi4zek w stosunku do niego wynika z tyltilu egzekucyjnego, zgodnie z art. 233
Kodeksu karnego o pelnej zdolnoSci do czynnoSci prawnych oraz o korzystanil zpelni
praw publicznych, zalqczniknr 6;

g) O5wiadczenie o niepozbawieniu wladzy rodzicielskiej oruz jej zawieszeniu lub

f,.

6.

ograniczeniu (dotyczy, gdy kandydat posiada dzieci), zgodnie z art. 233 Kodeksu



karnego o pelnej zdolnoSci do czynnoSci prawnych oraz o korzystaniu z pelni praw

publicznych, zaNqcznik nr 7.

7. Termin realizacji zam6wienia: od 0l stycznia 2019 r. do 31 grudnia 2019 r.

8. Szczeg6lowe wymagania Swiadczenia uslugi:
Usluga winna by6 Swiadczonanaterenie Powiatu Szczecineckiego w miejscu zamieszkania

rodziny zastEpczej, w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie

w Szczecinku lub w innym miejscy wskazanym przez ZleceniodawcE, wynikaj4cym

zpotrzeb dziecka i rodziny.

9. Forma zatrudnienia: Umowa cywilnoprawna (umowa zlecenia) - za\4cznik nr 8.

10. Spos6b prrygotowania oferfy:
Ofertg sporzqdzic nale|y na zal4czonym druku ,,FORMULARZ OFERTY" stanowi4cym

zaNqcznik m l w jgzyku polskim, w formie pisemnej, na maszynie, komputerze,

nieScieralnym atramentem lub dlugopisem. Oferta winna by6 podpisana przez osobg

upowaznion4. Kompletna oferta powinna byt zapakowana w kopertg z opisem ,,roferta -
Swiadczenie uslug ko ordy n ator a ro dzinnej p ieczy zastgp czei ".

11. Miejsce i termin zloilenia oferty:
Ofertg zloLy| naleby w formie pisemnej w sekretariacie jednostki w godzinach od 8@ do

1504lub listownie na adres: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, 78-400 Szczecinek ul.

Wiatraczna 1 w terminie do godz. 154 dnial2.l2.2018 r.

12. Spos6b platnoSci:

Nale2no56 zostanie wyplacona Wykonawcy przelewem na wskazane konto bankowe,

w ci4gu 14 dni, od dnia przedstawienia faktury VAT lub rachunku wraz z zalqczonq

miesigczn4 ewidencj4 wizyt - zal4cznik nr 9 . Rachunek lub fakturg wraz z miesigczn4

ewidencj4 wiztlt nale|y dostarczyd w terminie nieprzekraczajqcym pierwszych 5 dni

kalendarzolvych nastgpnego miesi4ca po wykonaniu uslugi.

13. Odrzucenie oferty Wykonawcy:
Oferta zostanie odrzucona z niniejszego postgpowania w przypadku:

a) nie spelnienia wymog6w formalnych warunk6w udzialu w postgpowaniu;

b) niezgodno6ci oferty z niniejszym zapytaniem.

14. Kryteria oceny ofert:
a) Zamawiajqcy dokona oceny wuhnychofert na podstawie nastgpuj4cych kryteri6w:

I-Cena-50%
II - DoSwiadczenie zawodowe Wykonawcy -25%
III - Wynik testu przeprowadzonego podczas rozmowy kwalifikacyjnej -25%.

brutto za objgcie wsparciem przez koordynatora



Oferty oceniane bgd4 na podstawie ceny calkowitej brutto, podanej przez Wykonawcg na

formularzu ofertowym, stanowi4cym zalqcznik nr I do niniejszego Zapytania ofertowego

a punkty za kryterium ceny zostanqprzyznarre i obliczane wedlug nastgpuj4cego wzoru:

A - Cena oferty:
A: (Am : Ac) x 100 pkt.
gdzie:

A-liczbapunkt6w za kryterium cena

Am - najnizsza cena wynikajqcaze zlohonych ofert (w PLN)
Ac - cena oferty badanej (w PLN)
Koricowy wynik powy?szego dzialaniazostanie zaokr4glony do dwoch miejsc po przecinku.

Maksymalna liczba punkt6w, jak4 moZna uryska6 w tym kryterium jest r6wna 100 pkt

c) KRYTERIUM II - doSwiadczenie zawodowe Wykonawcy
Punkty za kryterium doSwiadczenie zawodowe rozumie sig:

D liczbg szkolerV warsztat6wl seminari6w, w kt6rych uczestniczyl wykonawca
w okresie ostatnich 5 lat przed uplywem terminu skladania ofert - na

potwierdzenie wykonania uslug naIe?y dolqczy1 zalwiadczenie lub certyfikat -
max 50 pkt:
- 3-5 szkolenl warcztat6dseminari6w - 20 pkt
- 6-7 szkolehlwarcztat6dseminari6w - 40 pkt
- powyZej 7 szkolefi/ warsztat6wlseminari6w - 50 pkt

D liczbg latpracy zrodzin4w okresie 5latprzed uplywem terminu skladania ofert
- na potwierdzenie wykonania uslug nale?y doNqczyc referencje lub inny

dokument poSwiadczaj4cy np. umowg b4d2 Swiadectwo pracy - max 50 pkt:

- od 1,5 roku do 2latwlqcznie
- od2lat do 3 lat
- powy2ej 3 lat

-20 pkt
- 40 pkt
- 50 pkt

W celu wykazania sig doSwiadczeniem zawodowym Wykonawca winien wypelnii
zal4cznik nr 2 do niniejszego zapytania (Zamawiajqcy roSci sobie prawo do weryfikacji
danych zawartych w ofercie na etapie postgpowania).

Koricowy wynik powyaszego dzialaniazostanie zaokr4glony do dw6ch miejsc po przecinku.

Maksymalna liczba punkt6w, jak4 moZna uryskad w tym kryterium jest r6wna 100 pkt

d) KRYTERIUM III - wynik testu przeprowadzonego podczas rozmowy kwalifikacyjnej.
P.unkty za kryterium wyniku testu przeprowadzonego podczas rozmowy kwalifikacyjnej,
rozumie sig liczbg punkt6w uzyskanych na teScie oceniaj4cym wiedzg i predyspozycje osoby

ubiegaj4cej sig o stanowisko Koordynatora.

Test przeprowadzony zostanie po wstgpnej ocenie zlohonych ofert, podczas rozmowy

kwalifrkacyjnej, na l<t6rq zaproszeni zostanq oferenci, kt6rych oferty przejdq pozl.tywnie

oceng formaln4.

Test skladal sig bgdzie z dw6ch czgSci:

D Czg36 I - pisemna - zawierala bqdzie pytania i zagadnienia dotycz4ce ustawy
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej oraz ustawy - kodeks rodzinrry



i opiekuriczy. Punktacja przyznawana bEdzie zgodnie z tabelq punktacji
przygotow anq przez pracownik6w meryto ry cznie za to odpowiedzialnych - max 7 0
pkt.

II) CzgS6 II - ustna - zawieraNa bgdzie pytania i zagadnienia, kt6rych celem bgdzie
poznanie predyspozycji kandydata do pelnienia funkcji Koordynatora. Punktacja
ptzyznawanabgdzie zgodnie z tabelq, punktacji przygotowanq przez pracownik6w
merylorycznie zato odpowiedzialnych- max 30 pkt.

O terminie rozmowy, podczas kt6rej przeprowadzony zostanie test Wykonawey
powiadomienie zostan4 telefonicznie.
Maksymalna liczba punkt6w, jak4 moZna uzyska6 w tym kryterium jest rt6wna 100 pkt

e) Zamawiajqcy dokona wyboru ofert tych Wykonawc6w, kt6rych oferty uzyskaia
w wyniku przeprowadzonei oceny naiwyisza liczbe punkt6w.

Przyznanie punkt6w poszczeg6lnym ofertom odbgdzie sig w oparciu o nastgpuj4cy
wz6rz
K= (A x 50 %) + (B x 25%)+ (C x 25%)
gdzie:

A - liczba punkt6w za Lcryterium : cena brutto oferty
B - liczba punkt6w za kryterium: doSwiadczenie zawodowe Wykonawcy
C-liczba punkt6w uzyskanych z testu przeprowadzonego podczas rozmowy
kwalifikacyjnej.
Koricowy wynik powyZszego dziaNaniazostanie zaokr4glony do dw6ch miejsc po przecinku.

D W toku badania i oceny ofert, Zamawiaj1cy mohe zqda| od Wykonawc6w wyjaSnieri
doty czqcy ch treS ci zlozony ch ofert.

g) Zamawiaj1cy oceni i por6wna jedynie oferty, kt6re nie zostanq odrzucone przez
zamawiaj qce go ze wzglg d6w formalnych.

h) W przypadku trudnoSci zwiqzanych z rozstrzygnigciem postgpowania, ze wzglgdu na
niepor6wnywalnoS6 ofert, Zamawiajqcy zastrzega sobie prawo skierowania do
Wykonawc6w pism (-a), w kt6rym poprosi o dodatkowe wyjaSnienie.

i) Odrozstrzvgnigcia niniejszego Zapytania ofertowego (wyboru oferty) nie przysluguj4
odwolania.

15. Uniewa2nienie postgpowania:
Zamawiajqcy zastrzega sobie mo2liwoS6 uniewaznienia postgpowania bez podania
ptzyczyny,

16. Osoby uprawnione do porozumiewania sig z Wykonawcami:
Osob4 upowaZnionq przez Zamawiajqcego do kontaktowania sig z Wykonawcami jest:

Starszy ksiggowy - Joanna Herrmann, tel.947137106, fax. 947137101
W niniejszym postgpowaniu zapytania, wnioski, zawiadomienia oraz informacje
Zamawiajqcy i Wykonawcy przekazuj4 pisemnie, faksem lub poprzez e-mail.



O wyniku postgpowania Zamawiaj4cy powiadomi zamieszczaj4c stosowne ogloszenie na
tablicy informacyjne Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Wiatraczna I,78-400
Szczecinek, na stronie internetowej PCPR pod adresem www.pcpr.szczecinek.pl otaz na
stronie Biuletynu Informacji Publicznej PCPR pod adresem http://pcpr.szczecinek.ibip.pl/.
Wykonawca, kt6rego oferta zostanie wybrana zostanie powiadomiony przezZamawiajqcego
stosownym pismem.

1.8. Wykaz zalqcznik6w do niniejszego zapytania:
zaN4cznikami do niniejszego zapytania s4 nastgpuj4ce wzory dokument6w:
a) ZaNqcznik nr I - Formularz oferty
b) Zalqczniknt 2 - Formularzv,rykazujqcy doSwiadczenie zawodowe Wykonawcy
c) Zalqcznik nr 3 - Oswiadczenie kandydata zawierqqce zgodg na przetwarzanie danych

osobowych dla potrzeb procesu rekrutacji;
d) Zalqcznik nr 4 - Oswiadczenie kandydata zloaone pod odpowiedzialnoSci4 karn4,

zgodnie z art.233 Kodeksu karnego, 2e nie byl skazany prawomocnym wyrokiem s4du
za umySlne przestgpstwo lub umySlne przestgpstwo skarbowe;

e) Zalqcznik nr 5 - Oswiadczenie kandydata zNolone pod odpowiedzialnoSci4 kam4,
zgodnie z art. 233 Kodeksu karnego o pelnej zdolnoSci do czynnoSci prawnych oraz
o korzystaniu z pelni praw publi cznych;

0 Zalqcznik ff 6 - Oswiadczenie o wypelnianiu obowi4zku alimentacyjnego
w przypadku, gdy taki obowiqzekw stosunku do niego wynika ztytvluegzekucyjnego;

g) ZaNqcznik nr 7 - Oswiadczenie o niepozbawieniu wladzy rcdzicielskiej oraz jej
zawieszeniu lub ograniczeniu (dotyczy, gdy kandydat posiada dzieci);

h) Zal4cznik nr 8 - Wz6r umowy;

D ZaN1czniknr 9 - Miesigczna ewidencja wizyt;
j) Zal4cznikNr 10 - Klauzula informacyjna - RODO

Pomocy Rodzinie

Kubiak - Horniatko

Ce



l.

2.

3.

Zalacznik nr I

GS

FORMULARZ OFERTOWY

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

Opis przedmiotu zam6wienia: Swiadczenie uslug koordynatora rodzinnej pieczy
zastgpczej, dla rodzin zastgpczych z terenu Powiatu Szczecineckiego.
Naava i adres Oferenta:

NIP/PESEL

Nr telefonu-faksu

4. Oferujg wykonanie Swiadczenia uslug Koordynatora
rodzin zastgpczych z terenu Powiatu Szczecineckiego
w zapytaniu ofertowym z dnia28.II.20l8 r. za ceng:

Lp. Rodzaj
uslugi

Jednostka
miary

Cena
jednostkowa

brutto* za

objgcie

wsparciem 1

rodziny w
miesi4cu

Slownie cena
jednostkowa

brutto* za

objgcie

wsparciem 1

rodziny w
miesi4cu

Maksymalna
liczba rodzin
kt6re mogg

obj46
koordynacj4
(nie wigcej
niz 15)

I Koordynator
rodzinnej
piecry
zastgpczej

Objgcie

wsparclem

rodziny
I

* UWAGA: Cena brutto winna zawiera(, podatek VAT oraz w przypadku os6b

fizycznych wszelkie zaplanowane orlz niezaplanowane, a wynikajqce z obowi4zuj4cych
przepis6w podatki oraz skladki ZUS ponoszone przezZamawiaj4cego oraz Wykonawcg,
w tym ewentualne koszty pracodawcy, kt6re wyst4pi4 po podpisaniu umowy.
5. Deklarujg ponadto:

a) Wykonywanie uslugi w terminie od 01 stycznia2}l9 r. do dnia 31 grudnia 2019 r.

6. OSwiadczamrLez

a) Posiadam uprawnienia do wykonania okreSlonej dzialalnoSci lub czynnoSci, jeheli

przepisy prawa naldadaj4 obowiqzek ich posiadania;

b) Posiadam niezbgdn4 wiedzg i doSwiadczenie oraz potencjal techniczny do wykonania
zam6wienia;

c) Znajdujg sig w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapev'niaj4cej wykonanie
zam6wienia

Podpis oferenta lub osoby

przez niego upowaznionej

rodzinnej pieczy zastgpczej, dla
zgodnie z warunkami podanymi



POWIATOWE CENTNUM
PO

7E{00 r
NtP 073 I

lel.lfax 94 71 37101
FKA.332.02.2018.AGS

ZaNycznik m2

Wykonawca (Imig, nazwisko, adres, pesel)

Wykaz posiadanego doSwiadczenia zawodowego

Kryterium II - doSwiadczenie zawodowe Wykonawcy:
Lp. CzgS6II -liczba lat pracy zrodzinq w okresie

5 lat przed uplywem terminu skladania ofert
Miejsce Termin realizacji

(data rozpoczgcia

i zakorlczenia)

Wykonawca zobowiqzany jest zaLyczyt dowody potwierdzaj?ce, posiadane doSwiadczeme

dol1czajqc odpowiednie zaSwiadczenia, Swiadectwa b4dL referencje (oryginaly lub czytelne

kserokopie potwierdzote zazgodnosd z oryginaNemprzez Wykonawca skladaj4cego ofertg)

Podpis oferenta lub osoby

przez niego upowaznionej

Kryterium II - doSwiadczenie zawodowe Wykonawcy:
Lp. CzgS(, 1 - liczba szkolerfl/ warsztat6w/

seminari6w - w kt6rych uczestniczyl

Wykonawca w okresie ostatnich 5 lat przed

uplywern terminu skladania ofert

Miejsce Termin realizacji
(data rozpoczgcia

i zakorlczenia)



POWIATOWE CENTRUIT
POUOCY RODZINIE

78400 Szczecinek, ul' \rfutracrna I
Nrp s73"1 6-33-1 83, REGON 330e66069

tel.lfax 94 71 37 101

FKA.332.02.2018.AGS

Zalacznik nr 3

Wykonawca (Imig, nazwisko, adres, pesel)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Szczecinku

ul. Wiatraczna L

78-400 Szczecinek

OSWIADCZENIE

1. Wyrtzam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora
danych osobowych: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie z siedzib4 w Szczecinku

ul. Wiatraczna I reprezentowane przez Dyrektora Matgorzatg Kubiak - Horniatko;
e-mail: pcprszczecinek@wp.pl , tel/fax: 094 7I37 lAI.
w celu przeprowadzenia rekrutacji na stanowisko koordynatora rodzinnej pieczy

zastgpczej

2. Podajg dane osobowe dobrowolnie i oSwiadczam) 2e s? one zgodne

z prawdq.

3. ZapoznalemGam) sig z tresci4 klauzuli informacyjnej ( zalacznik nr 10 ), w tym
z informacj4 o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawre dostgpu

do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania.

MiejscowoSi, data Podpis osoby skladaj 4cej

oSwiadczenie



POIYIATOWE CENTRUX
PO

78-100 I
NtP 673 I

lel./fax 94 71 37 101

FKA.332.02.2018.AGS

ZaN.1cznik m 4

Wykonawca (Imig, nazwisko, adres, pesel)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Szczecinku

ul. Wiatracznal
78-400 Szczecinek

OSWIADCZENIE

O6wiadczam,2e nie bylam(em) skazana(ny) prawomocnym wyrokiem za umy6lne

przestgpstwo Scigane z oskarlenia publicznego lub umySlne przestgpstwo skarbowe.

Oswiadczenie skladam pod odpowiedzialnoSciq kamq wynikaj4c4 z art. 233 $ I Kodeksu

Karnego:

"Kto, skladajqc zeznanie majqce slu2yt za dowdd w postgpowaniu sqdowym lub innym

postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawdg,

podlega karze pozbm,ttienia wolnofci do lat 3".

Miejscowo36, data Podpis osoby skladaj 4cej
oSwiadczenie



ZaLacznik ff 5

Wykonawca (Imig, nazwisko, adres, pesel)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Szczecinku
ul. Wiatraczna I

78-400 Szczecinek

OSWIADCZENIE

OSwiadczan, i2 posiadam peln4 zdolnoSd

korzystania z peNni praw publi czny ch.

do czynnoSci prawnych oraz

OSwiadczenie skladam pod odpowiedzialnoSci4kam1 wynikaj4c4 z art.233 $ |
Kodeksu Karnego:

"Kto, sldadajqc zeznanie majqce slu?yt za dow6d w postgpowaniu sqdowym lub innym

postgpowoniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawdg,

podlega karze pozbawienia wolnoici do lat 3".

MiejscowoS6, data Podpis osoby skladaj 4cej
oSwiadczenie



POWIATOWE CDNTRUM
POMOCY RODZINIE

78-100 Szczecinek, ul. \Mrtresnr 1

Ntp 073.1 6.33.1 83, RECON 330066069
tel.lfax 94 71 37101

FKA.332.02.2018.AGS

Zalyczntk nr 6

Wykonawca (Imig, nazwisko, adres, pesel)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Szczecinku

ul. Wiatracznal
78-400 Szczecinek

OSWT,q.OCZENIE

Oswiadczam, 2e wypelniam obowiqzek alimentacyjny, kt6ry zostal na mnie nalohony

na podstawie tytulu wykonawczego pochodz4cego lub zatwierdzonego ptzez s4d I
oSwiadczam, 2e nie zostal na mnie nalohony obowiqzek alimentacyjny na podstawie tytutru

wykonawcze go pocho dzqce go lub zatwierdzone go przez s4d. *

*Niepotrzebne skreSlii.

Oswiadczenie skladam pod odpowiedzialnoSciEkamq wynikaj4c4 z art.233 $ |
Kodeksu Karnego:

"Kto, sldadajqc zeznanie majqce slu2yt za dowdd w postgpowaniu sqdowym lub innym

postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataia prawdg,

podlega karze pozbawienia wolnof ci do lat 3"

Miejscowo36, data Podpis osoby skladaj 4cej
oSwiadczenie



FOWIATOWE EENTRUM
FOTOCY RODZINIE

I E< 0o Srcrecinek, ul. lMatncznr 'l

Ntz 6 f 3. 1 1.33.1 83, REOON 330066069
tcl.lfax 94 71 37101

FKA.332.02.20t8.AGS

Zal4cznik w7

Wykonawca (Imig, nazwisko, adres, pesel)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Szczecinku

ul. Wiatraczna L

78-400 Szczecinek

OSWIADCZENIE

Ofwiadczam, 2e nie jestem i nie bylem/am pozbawionyla wNadzy

rodzicielskiej, atakle wladza rodzicielska nigdy nie zostalami zawieszona ani ograniczona.

OSwiadczenie sktadam pod odpowiedzialnoSciqkam1 wynikaj4c4 z art.233 $ |
Kodeksu Karnego:

"Kto, sHadajqc zeznanie majqce slu2yt za dow6d w postgpowaniu sqdowym lub innym

postgpowoniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawdg,

podlega karze pozbawienia wolnoici do lat 3".

MiejscowoS6, data Podpis osoby sktradaj 4cej
oSwiadczenie



POWIATOWE OENTRUII
POMOCY RODZINIE

7E*400 Szczecinek, ul. Wetraczna 1

Ntf 873.1 6.33-1 63, REGON 330906069
lel.lfax 94 71 37 101

FKA.332.02.20t8.AGS Zalqcznik nr 8 (wz6r umolYy)

UMOWA ZLECENIA Nr .....

zawarta w dniu ..w Szczecinku pomigdry Powiatem Szczecineckim - Powiatowym
Centrum Pomocy Rodzinie, adres: ul. Wiatraczna 1. 78-400 Szczecinek zwanym
w dalszej czgSci umowy ,,Zarnawiaj4eyfr", reprezentowanym przez Dyrektora PCPR
Malgorzatg Kubiak - Homiatko, przy kontrasygnacie Teresy Bielawskiej, Gl6wnej Ksiggowej
PCPR,

a

..zwana/Ym
w dalszej treSci umowy,,Wykonawc4"

s1

Zamawiajqcy zleca a Wykonawca przyjmuje do wykonania realizacjg uslug
w zakresie Swiadczenia uslug Koordynatora rodzinnej pieczy zastgpczej dla rodzin
zastgpczych z terenu Powiatu Szczecineckiego, wskazanychprzezZamawiaj4cego.

Usluga Swiadczona bgdzie dla rodzin wskazanych przez Zamawiajqcego
i obejmowaNabgdzie:

a) udzielanie pomocy rodzinom zastgpczym i prowadz4cym rodzinne domy dziecka
w r e alizacji zadan wynikaj 4cy ch z pie czy zastgp czej ;

b) przygotowanie, we wsp6trpracy z odpowiednio rodzin4 zastgpczq lub prowadz4cym
rodzinny dom dziecka oruz asystentem rodziny, a w przypadku, gdy rodzinie dziecka
nie zostal przydzielony asystent rodziny - we wsp6lpracy z podmiotem organizuj4cym
prac1 zrodzinq, planu pomocy dziecku;

c) pomoc rodzinom zastgpczym otaz prowadz4cym rodzinne domy dziecka
w nawiqzaniu wzajemnego kontaktu;

d) zapewnianie rodzinom zastgpczym otaz prowadzqcym rodzinne domy dziecka dostgpu

do specjalistycznej pomocy dla dzieci, w tym psychologicznej, reedukacyjnej

i rehabilitacyjnej;

e) zglaszanie do oSrodk6w adopcyjnych informacji o dzieciach z uregulowan4 sytuacj4

prawn4, w celu poszukiwania dla nich rodzin przysposabiajqcych;

f) udzielanie wsparcia pelnoletnim wychowankom rodzinnych form pieczy zastgpczej;

g) przedstawianie corocznego sprawozdania z efel<t6w pracy organizalorowi rodzinnej
pieczy zastgpczej.

$2

1. Ceng realizacji zadania ustala sig na kwotg:

WartoS6
Zam6wienia
brutto"
(cena

jednostkowa

Slownie
wartoSd

Zamtfwienia
brutto

Cena
jednostkowa

bratto* za

objgcie

wsparciem 1

Slownie
cena
jednostkowa

brutto* za

objgcie

Maksymalna
liczba rodzin
objgtych
wsparciem



rodziny w
miesi4cu

wsparciem 1

rodziny w
miesi4cu

* liczba
rodzin* 12

m-cy)

I Koordynator
rodzinnej
piecry
zastgpczej

2. Cena wymieniona w ust. I zawiera wszystkie koszty zwi4zane z realizacj4 zadania

niezbgdne do jego wykonania w tym migdzy innymi (podatek VAT lub w przypadku os6b

frzycznych nie prowadz4cych dzialalnoSci gospodarczej wszelkie zaplanowane oraz

niezaplanowane, a wynikaj4ce z obowi4zujqcych przepis6w podatki oraz skladki ZUS

ponoszone przezZamawiaj4cego oraz Wykonawcg, w tym ewentualne koszty pracodawcy,

kt6re wyst4pi4 po podpisaniu umowy)r

3. Jako podstawg rozliczenia przyjmuje sig ceng jednostkow4 brutto zaprowadzenie jednej

rodziny zastgpczej zgodnie z cen4przedstawion4 w ofercie Wykonawcy.

$3

1. Termin rozpoczgciarealizacji zam6wienia ustala sig na 0l stycznia20l9r.
2. Termin zakonczeniarealizacji zam6wienia do 31 grudnia 2019 r.

s4

Nadz6r formalny ze strony Zamawiajqcego bgdzie pelnii -

$s

WykonawcazobowiEzuje sig do wykonywania czynnoSci bgd4cych przedmiotem umowy

z nale274q staranno S ci 4.

$6

Zamawiaj4cy zastrzega sobie :

1. Prawo monitoringu przebiegu i sposobu prowadzenia uslugi,

2. Prawo niezwLocznego rozwi4zania umowy (ze skutkiem natychmiastowym bez ponoszenia

koszt6w ze strony Zamawiajqcego) w razie stwierdzenia nienale2ytego jej wykonania

przez Wykonawcg, po uprzednim pisemnym zawiadomieniu o stwierdzonych

nieprawidlowoSciach i braku ze strony Wykonawcy wyjaSnieri tych nieprawidlowoSci,

kt6re zaakceptuj e Zamawiaj1cy .

$7

1. Zaplata wynagrodzenia zostanie dokonana przelewem na wskazane konto bankowe

awcy w ci4gu 14 dn| od dnia dostarczenia faktury VAT lub rachunku wraz

igcznq ewidencj4 wizyt. Rachunek lub fakturg nale?y dostarczyl w terminie

Zastosowad w zalelnoici
lnoSci gospodarczej.

od tego, czy oferentem jest osoba prawna, czy osoba ftryczna nie prowadz4ca



2.

nieprzekraczajqcym pierwszych 5 dni kalendarzowych nastgpnego miesi4ca po wykonaniu

uslugi.
Nabywc4 faktur/rachunk6w jest: Powiat Szczecinecki, ul. Warcislawa IV 16, 78-400

Szczecinek, NIP: 673-163-00-32; Odbiorc4/Platnikiem faktur/rachunk6w jest:

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

Szczecinek
Za datg zaplaty strony uwahaj4dzien obciq2enia konta bankowego Zanawiaj4cego.

Strony postanawiaj q, 2e vtykonawca nie moze przenieSi na osoby trzecie wierzytelnoSci

wynikaj 4cej z niniejszej umowy.

Zamawiajqcy mohe odst4pi6 od umowy w razie wyst4pienia istotnej zmiarry okolicznoSci

powoduj4cej, ze wykonanie umowy niele?y w interesie publicznym) czego nie mozna bylo
przewidzied w chwili jej zawarcia, zawiadarrtiaj4c o tym WykonawcA na piSmie w terminie
jednego miesi4ca od powzigcia wiadomo6ci o powyzszych okolicznoSciach. W6wczas

Wykonawca otrzymuje wynagrodzenie w wysokoSci proporcjonalnej do wykonania czgSci

przedmiotu umowy. 
S S

Ka1dazmianatresci umowy wymaga formy pisemnej w postaci aneksu.

Spory mog4ce wynikad z realizacji niniejszej umowy bgd4 rozstrzygane przez S4d wlaSciwy

rzeczow o dla siedzib y Zamawiaj?ce go.

$10

W sprawach nieuregulowanych niniejsz4 umow4 maj4 zastosowanie odpowiednie przepisy

Kodeksu Cywilnego oraz ustawy Prawo zam6wiefi publicznych.

$11

Umowg sporz1dzono w dw6ch jednobrzmi4cych egzemplarzach, po jednej dIa kuzdej
Stron.
Integraln4 czg56 umowy stanowi4 zaNqczniki:

l. Oferta Wykonawcy - zaNqcznik nr 1;

2. Zapytanie ofertowe zzalqcznikami - zaNqcznlknr 2

a
J.

4.

$e

Zamawiajqcy Wykonawca



POIYIATOWE CANTRUM
POI{OCY RODZINIE

7C-100 Szcrecinek, ul. Watracznr 1

Ntp 673.1 6.33.1 83, RE00N 330966069
lel.lfax 94 71 37 101

FKA.332.02.2018.AGS

Zalacznik rr 9

Wykonawca (Imig, nazwisko, adres, pesel)

Miesigczna ewidencji wrzyt

Miesi4c, data i godziny
pracy

Nazwisko i imig klienta Podpis klienta Podpis koordynatora



Zalacznikm l0
KLAVZVLA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporz4dzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 20161679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. sprawie ochrony osob
fizycznych w zwi4zku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95l46lWE
(Dz.Urz. UE L 2076, Nr 119, s. 1 ) zwany- RODO- informujg, i2:

1) administratorem PanilPana danych osobowych jest Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie z siedzib4 w Szczecinku ul. Wiatraczna I
reprezerttowane przez Dyrektora Malgorzatg Kubiak - Horniatko;
e-mail: pcprszczecinek@wp.pl , tel/fax: O94 77 37 lOI.

2) Inspektorem ochrony danych jest Pan Robert Kolodziejczak; e-mail:
iod@powiat.szczecinek.pl; teI;94 37 292 38.

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6
RODO natomiast dane wrazliwe beda przetwarzarLe na podstawie art. 9
ust 2 a, b, c, Z, h, j RODO w celu realizacji zadafi ustawowych
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie na podstawie stosownych
przepisow ustaw i rozporzqdzeh krajowych:
- ustawy z dnia 12 marca 2OO4 r. o pomocy spolecznej;
- ustawy z dnta 11 lutego 2016 r. o pomocy panstwa w wychowywaniu

dzieci;
- objgcie ubezpieczeriem spolecznym oraz zdrowotnym na podstawie

ustawy z dnia 13 paldzierntka 1998 r. o systemie ubezpieczei
spolecznych oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2OO4 o Swiadczentaclt
opieki zdrowotnej, finansowanych ze Srodkow publicznych;

- przeciwdzialanie przemocy w rodzinie na podstawie ustawy z dnia
29 Iipca 2OO5 r. o przeciwdzialaniuprzernocy w rodzinie;

- wspieranie rodziny na podstawie ustawy z dma 9 czerwca 2011 r.
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej;

- ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej
i spolecznej oraz zatrudnieniu osob niepelnosprawnych;

i innych aktow prawnych niewymienionych, niezbednych do realizacji
celow.

4) odbiorc4 Pani/Pana danych osobowych beda osoby fizyczne lub
prawne, organy publiczne, iednostki lub inne podmioty, ktorym moga
byi ujawnione siE dane osobowe niezbedne do realizacji celow.

5) Pani/Pana dane osobowe nie beda przekarywane do panstwa
tr zecie go f or ganizacji mi7 dzynaro dowej .

6) Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbqdny
do realizacji zadan ustawowych zgodnie z obowi4zuj4cyrrri przepisami

staw i rozporz4dzen.



7) posiada Pani/Pan prawo dostgpu do treSci swoich danych oraz prawo
ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzarria, prawo do
przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia
zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnoSi z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnigciem.

8) Pani/Pana dane osobowe nie beda przetwarzane w spos6b
zautornatyzowany i nie beda profilowane.

9) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych gdy rtzr'a PanilPan, i2 przetwarzanie danych
osobowych Pani/Pana dotyczqcych r'arusza przepisy rozporz4dzenia
RODO.


