FKA.332.0€S.2019.J}f Szczecinek 05.12.2019 1.,

POWIATOWE CENTRUM
POMOCY RIODZINIE
ul. Wiatraczna 1, 78+400 Szczecinek

NIP: 673-16-33-183, REGON; 330966069 | J
tel./fax 94 7 37 101 OGLOSZENIE

O PRZETARGU PISEMNYM OFERTOWYM NIEOGRANICZONYM
NA SWIADCZENIE USt.UG KOORDYNATORA RODZINNEJ PIECZY
ZASTEPCZEJ

Powiat Szczecinecki — Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie' w Szczecinku  oglasza

przetarg pisemny ofertowy nieograniczony nd $wiadczenie ushig Koordynatora rodzinnej
pieczy zastepczej w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Szczecinku

1.

|
. - . ! - . . . ‘ .
Nazwa i adres Zamawiajacego; Powiat Szczecinecki — Powiatowe Centrum Pomacy
Rodzinie w SZczecinku, adre$: ul. Wiatraczna 1, 78-400 Szczecinek.

Tryb udzielenia zaméwienia oraz miejsea, w ktorych zostalo zamieszczone ogloszenie
o zamoéwieniu:

Postgpowanie o udzielenie zaméwienia jest prowadzone w trybie przetargu na podstawie art,
70! Kodeksu cywilnego.

Wartos¢ zamé6wienia nie przekracza kwoty okreslonej w art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29
stycznia 2004r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843).

Miejsce publikacji zapytania ofertowego — strona internetowa Zamawiajgcego -
www.pepr.szezecinek.pl, www.pepr.szezecinek.ibip.pl, tablica ogloszefi.

Opis przedmiotu zaméwienia: Przedmiotem zaméwienia jest $wiadczenie ushugi
Koordynatora rodzinnej pieczy zastgpezej, zgodnie z ustawy z dnia 9 czerwea 2011 r.
0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepezej (Dz. U. z 2019 r. poz. 1111 ze zm.), dla
rodzin zastgpezych z terenu Powiatu Szezecineckiego, wskazanych przez Zamawiajacego.

Szezegolowy opis przedmiotu zaméwienia (zakres $wiadczonych uslug):

'Us}u,qla Swiadczona moze byé przez jednego koordynatora dla maksymalnie 15 rodzin

wska:_zrgnvch przez Zamawiajacego dlatego tez Zamawiajacy na etapie analizy zlozonych

ofert i predyspozycji Oferentéw podeimie decyzie o liczbie koordynatoréw z ktérymi
podpisane zostang umowy.

Ustuga obejmowata bedzie:

a) udzielanie pomocy rodzinom zastgpczym i prowadzacym rodzinne domy dziecka
wrealizacji zadan wynikajaeych z pieczy zastepezej;

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

¢) pomoc rodzinom  zastepczym oraz. prowadzacym rodzinne, domy dziecka

W nawigzaniu wzajemnego kontaktu;




f)
2)

zapewnianie rodzinom Zd‘>t¢pC1 ym oraz prowadzacym rodzinne domy dziecka dostgpu

do specjalistycznej pomocy‘ dla dzwm w tym psychologicznej, reedukacyjnej
1 rehabilitacyjnej; i ‘

zglaszanie do os$rodkéw' adopeyjnych ‘informacji o dzieciach z uregulowang sytuacja
prawna, w celu poszuk1waun1a dla nich rodzin przysposabiajgcych;

udzielanie wsparcia peino letnl&n wychowankom rodzinnych form pieczy zastgpczej,
przedstawianie corocznego spl awozdania z efektéw pracy organizatorowi rodzinnej
pieczy zastepczej.

S. Wymagania formalne: |

a)

Wyksztatcenie wyzsze nd k;erunku pedagoglka pedagogika socjalna, psychologia,
socjologia, praca so»cjalnd nauki o rodzmle lub wyksztatcenie wyzsze na dowolnym
kierunku, uzupetnione s ud1aml podyplomowymi w zakresie psychologii, pedagogiki,
nauki o rodzmle resoc; dhza(]l lub kursem kwalifikacyjnym z zakresu pedagogiki
opiekunczo — wychowavvc,zeg oraz co najmniej rocznym doswiadczeniem w pracy
z dzieckiem i rodzing lub co najmnie; roczne doswiadczenie, jako rodzina zastepcza lub
prowadzacy rodzmny dom dziecka;

Kandydat nie jest i nig byf skazany prawomocnym wyrokiem sadu za umysine
przestepstwo lub umyulne przestc;pstwo skarbowe;

Kandydat posiada peing zdolnols«, do czynnosci prawnych oraz korzystania z petni praw
publicznych; | |

Kandydat, Wypeima 0b0w1qzek alimentacyjny — w przypadku, gdy taki obowigzek
W stopniu do niego wymkd z tytutu egzekucy]nego

Kandydat nie jest i nie byl pozbdwmny wladzy rodzicielskiej oraz wtadza rodzicielska
nie jest mu zawieszona ani ograniczona.

6. Wymagane dokumenty i oswmd*:‘zemal

f)

Kserokopie dokumen‘uow potwierdzajacych ~ wyksztalcenie i kwalifikacje
- posw1adczone przez kamd ydala za zgodnos¢ z oryginalem;

Oswuaclczemc I<andyddta Lawy.raja,«,e zgod@ na przetwarzanie danych osobowych dla
potrzeb procesu rekrutacji, zahqczmk nr 3;

O$wiadczenie: kandvdata ziozone pod odpowiedzialno$cig kamq, zgodnie z art. 233
Kodeksu karnego, 7e me byt skazany prawomocnym Wyroklem sadu: za umyslne
przestepstwo lub umysln@ przgestgpstwo skarbowe, zatgcznik nr 4;

O$wiadczenie kandydala zlozone pod odpowiedzialnoscig karng, zgodnie z art. 233
Kodeksu karnego o pelnej z dolnosci do czynnoéci prawnych oraz o korzystaniu z pelni
praw publicznych, zalqcz,ru]k nr 5;

Oswmdczeme 0 wypclmd]mu obowigzku alimentacyjnego w pr zypadku, gdy taki
obow1a,zek w stosunku do niego wynika z tytutu egzekuc yjm 2go, zgodnie z art. 233
Kodeksu karnego o pelneg zdo‘l nosci do czynnosci prawny jCh oraz o korzystaniu z pelni
praw pubhcznych zaiqcm ik m 6;

Oswiadczenie o mepozbaWIélmu wladzy rodzicielskiej oraz jej zawieszeniu lub
ogramczemu (dotyczy, gdy kmdydat posiada dzieci), zgodhie z art. 233 Kodeksu

- karnego o pelnej zdolnodci do czynnosci prawnych oraz o korzyatamu Z pelni praw
| publicznych, zatgeznik m‘ 7. 1



7.

8.

10.

11.

12.

13.

14.

Termin realizacji zaméw}ienia‘: od 02 stycznia 2020 r. do 31 grudnia 2020 .

Szezegélowe wymagania §wiadcezenia uslugi:

Usluga winna by¢ $wiadczona na terenie Powiatu Szczecineckiego w miegjscu zamieszkamnia
rodziny zastgpczej, w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w 8zczecinku lub w innym
miejscy wskazanym przez Zleceniodaweg, wynikajacym z potrzeb dziecka i rodziny.

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

Sposéb przygotowania oferty:
Oferte sporzadzi¢ [nalezy na, zatgezonym druku ,,FORMULARY, OFERTY” stanowigcym
za%qc%znik nr ] w jezyku | polskim, w Tformie pisemnej, na:maszynie, komputerze,
niesgieralnym atramentem lub dlugopise*n. Oferta winna by¢ | podpisana przez osobe
upowazniong. Kompletna oferta powinna by¢ zapakowana w koperte z opisem ,,Oferta —
éwia%lczeuie ustug koordynatora ri'a:rdzinne}‘ pieczy zastepczej 2020 v.”,

1 : \
Miejsce i termin z}]toienia of'ee]rty:j
Ofer{e; zioZyé;naleiz‘/,y w formie pi$emnej sekretariacie jednostki w godzinach od 8% do
15% [ub ]liistoWnie !pa adres: Powiatowe Ce‘ trum Pomocy Rodzinie, 78-400 Szczecinek ul.

Wiat&'aczna 1w te#minie do godzl 15% dnia 19.12.2019 r.

Spos6b platnosci:

I~Iale?:no§.é zostanie wyplacona Wykonawcey przelewem na wskazane konto bankowe,
w ciggu 14 dni, od dnia przedstawienia faktury VAT lub rachunku wraz z zalgezong
miesigezng ewidencja wizyt — zalyeznik nr 9 . Rachunek lub faktur¢ wraz z miesigczng
ewidénch wizyt nalezy dostarczyé w terminie nieprzekraczajacym pierwszych 5 dni
kal en:darzowych nastgpnego miesigea po wykonaniu ustugi.

Odrzucenie oferty Wykonawcy:

Oferta zostanie odrzucona z niniejszego postepowania w przypadku:

a) n!ie spelnienia wymo gow fm‘ma[nych wgrunkc’:w udzialu w postepowaniu;
b) lqezgodnos'ci oferty z niniejszym zapytaniem.

Kryteria oceny ofert:

a) Zamawiajgcy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastgpujacych kryteriow:
[ - Cena - 50%

II- D!oéwiadczen-ie zawodowe Wykonawey - 25%

[II - Wynik testu przeprowadzonego podezas roZmowy kwalifikachnej — 25%.

b) KRYTERIUM I - cena}ca&kéwita brutto za objecie wsparciem przez koordynatora
Jednej rodziny:
Oferty oceniane beda na pod.?stawi# ceny ca‘(lkowitej brutto, podanej przez Wykonawee na

form ilarzu ofertowiym, stanowiacym zalacznik nr 1 do niniejszego Zapytania ofertowego
‘ ‘ j : :

/a ;punlkty 7a krytelrium ceny zqstané% ;przyznape 1 obliczane wedtug nastepujgcego wzoru:
™ | y i



A-Ce

na oferty:

A=(Am: Ac) x 100 pkt.

gdzi!e:

A — liczba punktéw za kryterium cena
Am - najnizsza cena wynikajgca ze zioz':onf?lch ofert (w PLN)
Ac — cena oferty badanej (w P’LN)j

Konco
|

wy wynik powyzszego dziatania zostjanie zaokraglony do dwdch migjsc po przecinku.

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

¢) KRYTERIUMII - dos’Wiadcj::nie zawodowe Wykonawcy
P’Lmkl,ty za kryieriujm doswiadczenie zawodowe rozumie sie:

)

1)

liczbe $.zkoleﬁ/ warszthtéw/ seminariéw, w ktérych uczestniczyt wykonavica
w ﬁokrésie ostatﬂic]fl 5 lat przed uplywem terminu sktadania ofert — na
potwier;dzenic Wyﬁjkonanfia ustug nalezy dolgczy¢ zaswiadczenie lub certyfikat —
max 50 pkt:

- 3-5 szkolery/ wa;rjsztat(ﬁw/seminariéw - 20 pkt

- 6-7 szkolet/ warsztatéw/seminariow - 40 pkt

- ppwy%ej 7 szko]éFﬁ/ warsztatow/seminariéw - 50 pkt

liczbg lat pracy z rodzina w okresie 5 lat przed uplywem terminu sktadania ofert
- na potwierdzenie wykonania ustug nalezy dolaczy¢ referencje lub inny
dokument poswiadezajacy np. umowg badZ $wiadectwo pracy — max 50 pkt:

-od 1,5 roku do 2 lat wigcznie - 20 pkt
-0d 2 lat do 3 lat - 40 pkt
- powyzej 3 lat - 50 pkt

W celu wykazania sie do$wiadczeniem zawodowym Wykonawca winien wypelni¢

zalqclz

nik nr 2 do niniejszego zapytania (Zamawiajacy rosci sobie prawo do weryfikacji

danych zawartych w ofercie na etapie postepowania).

Konco

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

Maksymalna liczba punktéw, jakg 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 si¢ liczbe punktéw uzyskanych na tegcie oceniajgcym wiedzg i predyspozycje 0soby
ubiegajacej sie o stanowisko Koordynatora.

Test i)rzeprowadzony zostanie po wstgpnej ocenie zlozonych ofert, podezas rozmowy
kwaliﬁkacyjnej, na ktérg zaproszeni zostang oferenci, ktorych oferty przejda pozytywnie
ocenq‘ formalna.

Test skiadat sig bedzie z dwéch czegei:

D

Czg$¢ I - pisemna - zawierata bedzie pytania i zagadnienia dotyczace ustawy
0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepezej oraz ustawy — kodeks rodzinny
i opiekuficzy. Punktacja przyznawana bedzie zgodnie z tabels punktacji
przygotowang przez pracownikéw merytorycznie za to odpowiedzialnych — max 70
pkt.

-.____\\



o |

I) Czes¢ II -~ ustna - ,zaw1erala bgdzie pytania i zagadnienia, ktérych celem bedzie
poznanie predyspozfy(u lqclndydlata do petnienia funkcji Koordynatora. Punktacja
przyznawana bedzie z podhle z tabela punktacji przygotowang przez pracownikéw
merytoryc‘zme zato odeWIedZIaInych max 30 pkt.

O terminie rozmowy, podczas ktére] przeprowadzony zostanie test Wykonawey
Pow adomleme zo itang tt,lefonlczple

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

@) Zamawiajgcy dokona wyboru ofert tych Wykonawcow, ktérych oferty uzyskaja
w wyniku przeprowadzonej oceny najwyzsza liczbe punktéw.

Przyznanie punktow poszez egol*nym ofertom odbedzie si¢ w «oparc1+| 0 nastepujjcy
WZO]' : \ ‘

K= (A x 50 %) +(Bx 2"5% + (C X 25%)

pdz1e : ‘

A - %lczba punktow za kt“ytcrlum c ena bru’g‘to oferty

B -- liczba punktow za kryterjum: dlosw1adozeme zawodowe Wykonawcy

(C-liczba punktow uzys]xanych z 1estu przeprowadzonego podczas rozmowy
kwalifikacyjne;j. }

Koncowy wynik powyzszegr) dzmhima zostanie zaokraglony do dwéch miejsc po przecinku.

f) W toku badania i oceny ofert, Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonaweow wyjasnien

dbtyczqcych tresci ztozonych ofert.

g) Zamawiajacy oceni i poréwna jedynie oferty, ktére nie zostang odrzucone przez
z;lmawmj gcego ze wzgledéw formalnych.

h) W przypadku trudno$ci zwigzanych z rozstrzygnieciem postepowania, ze wzgledu na
meporownywa.[nosc ofert, Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo skierowania do
Wykonawcow pism (-a), w ktérym poprosi o dodatkowe wyjasnienie.

i) Od rozstrzygnigcia niniejszego Zapytania ofertowego (wyboru oferty) nie przystuguja
oiwolama

15. U'nie]wainienie postepowania;
Zamawiajacy zastrzega sobiec mozliwoéé uniewaznienia postgpowania bez podania
przyczyny.

16. Osoby uprawnione do porozumiewania si¢ z Wykonawecami:
Osobg upowazniong przez Zamawiajacego do kontaktowania si¢ z Wykonawcami jest:
Starszy ksiggowy — Joanna Herrmann, tel. 947137106, fax. 947137101
W' niniejszym postgpowaniu zapytania, wnioski, zawiadomienia oraz informacje
Zamawiajgcy 1 Wykonawcy prz (‘kﬂfll]q plsemme faksem lub poprzez e-mail. \

17. Ogloszenie wynik?w postgp(wvanh.a
/0 wy|n1ku poste;powanla Zam, chlaJ acy pow‘ladoml zamieszczajge stosowne ogloszenie na
tablicy 1nf0rmacyjn«e Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Wiatraczna 1, 78-400
o

ecinek, na stronie internetowej PCPR pod adresem www.pcpr.szczecinek.pl oraz na

\ N




18.

stronie Biuletynu Informacji Publicznej PCPR pod adresem http://pepr.szczecinek.ibip.pl/.

Wykonawca, ktérego oferta zostanie wybrana zostanie powiadomiony przez Zamawiajacego
stosownym pismem.

Wykaz zalacznikéw do niniejszego za pytania:
Zaltgeznikami do niniejszego zapytania sg nast¢pujgce wzory dokumentow:

a)
b)
c)

d)

g

h)

)

‘atgeznik nr 1 - Formularz oferty

latgeznik nr 2 - Formularz wykazujacy doswiadezenie zawodowe Wykonawcy
atacznik nr 3 - Oswiadezenie kandydata zawierajgce zgode na przetwarzanie danych
sobowych dla potrzeb procesu rekrutacii;

atgeznik nr 4 - Oswiadczenie kandydata ztozone pod odpowiedzialnoscig karna,
zgodnie z art. 233 Kodeksu karnego, Ze nie byt skazany prawomoenym wyrokiem sgdu
za umysine przestepstwo lub umy$lne przestepstwo skarbowe;

Zatgcznik nr 5 - Oswiadczenie kandydata zlozone pod odpowiedzialnoscig karna,
zgodnie z art. 233 Kodeksu karnego o pelnej zdolnosci do czynnosei prawnych oraz
korzystaniu z petni praw publicznych;

alagcznik nr 6 - Odwiadezenie o wypehianiu  obowigzku alimentacyjnego
W przypadku, gdy taki obowigzek w stosunku do niego wynika z tytulu egzekueyjnego;
Zatacznik nr 7 - Oswiadczenie o niepozbawieniu wiladzy rodzicielskiej oraz jej
zawieszeniu lub ograniczeniu (dotyczy, gdy kandydat posiada dzieci);

Zalgeznik nr 8 — Wzér umowy;
Z
Z

MNO NN N

N_©

atgcznik nr 9 - Miesieczna ewidencja wizyt;
alagcznik Nr 10 — Klauzula informacyjna - RODO

{ 2 ‘._ 1 \
l\\@gor aty’| ubiak - Horniatko 1
-




\

2. Opis

Zalacznik nr 1

FKA.332.06.2019.JH

FORMULARZ OFERTOWY

. Nazwa i adres Zamawiajgcego: Powiat Szczecinecki - Powiatowe Centrum ‘Pomocy

Rodzinie ul. Wiatraczna 1, 78-400 Szczecinek.

przedmiotu zamoéwienia: Swiadczenie ustug koordynatora rodzinnej pieczy

zastgpeze, dla rodzin zastgpezych z terenu Powiatu Szczecineckiego.
3. Nazwa i adres Oferenta:

.........

NIP/PESEL

Nr telefonu-faksu

Adres e+

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

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

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

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

4. Oferuj¢ wykonanie §wiadczenia ushug Koordynatora rodzinnej pieczy zastepczej, dla
rodzin zast¢pezych z terenu Powiatu Szezecineckiego zgodnie z warunkami podanymi
W zapytaniu ofertowym z dnia 05.12.2019 1. za cene:

Lp. | Rodzaj Jednostka Cena Slownie cena Maksymalna

ushugi miary jednostkowa jednostkowa liczba rodzin
brutto” za brutto” za ktére moge
objecie objecie objaé
wsparciem 1 wsparciem 1 koordylllacj%qz
rodziny w rodziny w (nie wigcej
miesigcu miesigcu niz 15)

1. Koordynator | Objecie |

rodzinnej iwsparciem l

pi'r:czy il'odziny

zastepczej }

6.

/

\/

%

* UWAGA: Cena brutto winna zawieraé podatek VAT oraz w przypadku oséb

ﬁzyc:zng:r

ch wszelkie zaplanowane oraz niezaplanowane, a wynikajgce z obowigzujacych

przepiséw podatki oraz skladki ZUS ponoszone przez Zamawiajgcego oraz Wykonawce,
W tym e,kventualne koszty pracodawcy, ktére wystapia po podpisaniu umowy.
S. Dekl

ruj¢ ponadto:

a) Wykonywanie ushugi w terminie od 02 stycznia 2020 r. do dnia 31 grudnia 2020 r.
Oswiadczam, ze:
a) Posiadam uprawnienia do wykonania okreslonej dziatalnosei lub czynno$ei, jezeli
przepisy prawa nakladajg obowigzek ich posiadania;
b) PBosiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz potencjat techniczny do wykonania
zamOwienia; ‘ |
¢) Znajduje sie w sytuacji eljb[)nomiczjnej i finansowej zapewniajgcej wykonanie
zamowienia |
Mit‘:j_s!cf)“ $¢, data Podpis oferenta lub osoby
przez niego upowaznionej




FKA.33

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

Wykonaj

Zalacznik nr|2
2.06.2019.JH

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

wea (Imig, nazwisko, adres, pesel)

Wykaz posiadanego doswiadczenia zawodowepo
\ ‘ i

‘. . |

Kryterium IT — do§wiadczeniec zawodowe Wykonawcy:

Lp. Czesé 1 - liczba szkolein/ wamztatéw/ Miejsce Termin realizacji
semihariéw — w ktérych uczestniczyl (data rozpoczgcia
Wykonawca w okresie ostatmcli 5lat przed i zakonezenia)
uplywem terminu sl(hdani.al ofert
\
Kryterium IT — do$wiadczenie zawocowe Wykonawcy:
Lp. | Czgsé 11 - liczba lat pracy z rodzing w okresie Miejsce Termin realizacji
5lat przed uplywem terminu skiadania ofert (data rozpoczgcia
i zakoficzenia)
Wykonawca zobowigzany jest Mala(cz'yc dowody potwnerdzaj gee, posiadane do$wiadczenie

dotgczajac odpow1edn1e zasvvldqlc,zeni‘l Swiadectwa badz referencje (oryginaty lub czytelne

kserokopi

Miejs
y /"\ -

ie potw1erdzone za zgodnose z oryglnalem przez Wykonawce skladajacego oferte)

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

cowosé, data Podpis oferenta lub osoby
przez niego upowaznionej




Zataceznik nr 3

FKA.332.06.2019.JH

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

Wykonawea (Imig, nazwisko, adresf;, pese‘tll)

Lax ]

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

OSWIADCZENIE

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

v celu przeprowadzenia rekrutacji na stanowisko koordynatora rodzinnej pieczy
astgpezej

=

N <

'odaj¢ dane osobowe dobrowolnie i o$wiadczam, ze sg one zgodne
prawda.

N

‘apoznalem(-am) sie z trescig klauzuli informacyjnej ( zalacznik nr 10 ), W tym
informacjg o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu
o tresei swoich danych i prawie ich poprawiania.

O, N N

.......... r-......--.......--...-... L T P

Migjscowosé, data Podpis osoby sktadaj ace]
o$wiadczenie

k.f’\\




FKA.332.06.2019.JH

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

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

Wykonawea (Imig, naZ\‘vvisko, adre&j:, pesel)

Zalacznik nr4

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Szczecinku

ul. Wiatraczna 1
78-400 Szczecinek

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nie bytam(em) skazana(ny) prawomocnym wyrokiem za umyslne

przestepstwo scigane z oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe.

Oswiadc

zenie skladam pod odpowiedzialnoscia karng wynikajacg z art. 233 § 1 Kodeksu
Karnego:

“Kto, skladajgc zeznanie majqce stuzyé za dowéd w postgpowaniu sgdowym lub innym
postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,

podlega

..........

Miejscowosé, data

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

karze pozbawienia wolnasci do lat 37,

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

Podp1s osoby skladajgcej

oéwiadczenie



Zalgeznik nr 5

FKA.332.06.2019.JH,

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

Wykonawcea (Imig; nazwisko, adres, pesél)

korzysta

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

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz posiadam pelng zdolnoé¢ do czynnosci prawnych oraz
nia z petni praw publicznych.

Oswiadczenie skladam pod odpowiedzialnodcia karng wynikajacg z art. 233 § 1

Kodeksu Karnego:

“Kto, skfadajqc zeznanie majgce stuzyé za dowéd w postepowaniu sqdowym lub innym
postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,

podlega

..........

karze pozbawienia wolnosci do lat 3”.

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

Miejscowos¢, data Podpis osoby sktadajgce;

os$wiadczenie




Zatacznik nr 6
FK.A.332.06.2019.JH

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

Wykonawea (Imig, nazwisko, adres, pesel)

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

OSWIADCZENIE

O$wiadczam, ze wypelniam obowiazek alimentacyjny, ktéry zostat na mnie natozony
na podstawie tytutu wykonawczego pochodzacego lub zatwierdzonego przez: sad /
oswiadczam, ze nie zostal na mnie nalozony obowigzek alimentacyjny na podstaww tytulu
wykonawczego pochodzz}cego lub zatwierdzonego przez sad. *

*Niepotrzebne skresillé.

Oswiadezenie sktadam pod odpowiedzialnogcia karna wynikajgca z art. 233 § 1

Kodeksu Karnego: ‘
3 S ‘

“Kto, skladajqc zeznanie majgce stuzyé za dowdd w postgpowanju sqdowym lub innym

postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nie prawde lub zataja prawde,

podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

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

Migjscowosé, data Podpis osoby ski.:tdajqc ej
o$wiadczenie

LN




| Zatgcznik nr 7
FKA.332.06.2019.JH

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

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

— . ? . ‘
Wykonawca (Imig, nazwisko, a.dre;;, pesel) |

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

| - \
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze nie jestem 1 nie bylem/am  pozbawiony/a wiladzy
rodzicielskiej, a takze whadza rodzicielska nigdy nie zostata mi zawieszona ani ograniczona.

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

“Kto, skladajgc zeznanie majqce stuzyé za dowdd w postepowaniu sqdowym lub innym
postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zezngje nieprawde lub zataja prawd,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

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

Miejscowosé, data Podpis osoby sktadajacej
oswiadczenie




FKA.332.06.2019.JH Zatacznik nr 8 (wzor umowy)

UMOWA ZLECENIA Nr .....

zawarta w dniu ......... w Szezecinku pomigdzy Powiatem Szczecineckim - Powiatowym
Ccntru%m Pomocy Rodzinie, adres: ul. Wiatraczna 1. 78-400 Szczecinek Zwanym

w dalszej czgsci umowy ,Zamawiajagcym”, reprezentowanym przez Dyrektora PCPR
Malgorzate Kubiak — Horniatko, przy kontrasygnacie, Gtéwnej Ksiggowej PCPR,

SRR JENRPREIPPRPRE: (1 | o .. IR TR dennmsies wosNIPsauus e cranees ZWaNg/ym
w dalszej tresci umowy ,, Wykonaweg”

§1

Zamawiajacy zleca a  Wykonawca przyjmuje do wykonania realizacj¢ ustug
w zakresie S$wiadczenia ustug Koordynatora rodzinnej pieczy zastgpczej dla rodzin
zastgpezych z terenu Powiatu $zczecineckiego, wskazanych przez Zamawiajacego.

Ustuga $wiadczona bedzie dla ........ rodzin wskazanych  przez Zamawiajgcego

i obez:imowala bedzie:

a) udzielanie pomocy rodzinom zastepczym i prowadzacym rodzinne domy  dziecka

\J{ realizacji zadan wynikajacych z pieczy zastepcze;;
b) p:rzygotowanie, we wspolpracy z odpowiednio rodzing zastepcza lub prowadzgcym
r?dzinny dom dziecka oraz asystentem rodziny, a w przypadku, gdy rodzinie dziecka

I]ile Zostal przy;dzielon_y a:]s;y'stegﬁlt 1'odzin3jl — we wspllpracy z podmiotem organizujacym
pirace; zrodzing, planu pomocy dziecku;
c) piomoc rodzinom zastgpczym oraz prowadzacym rodzinne domy dziecka
y nawigzaniu wzajemnego kontaktu;

d) zapewnianie rodzinom zastepezym oraz prowadzgcym rodzinne domy dziecka dostepu

do specjalistycznej pomocy dla dzieci, w tym psychologicznej, reedukacyjnej
i !Tehabilitacyinej;
€) z'g:‘taszanic do osrodkéw adopeyjnych informacji o dzieciach z uregulowang sytuacjg
p&‘awnq, W celu poszukiwania dla nich rodzin przysposabiajacych;
f) Ll'dzielanie wsparcia petnoletnim wychowankom rodzinnych form pieczy zastepezej;
2) p!rzedstawjaniej corocznego sﬁl'awozzdal;lia z efektow pracy organizatorowi rodzinnej
pieczy zastepczej. : ‘ 1
‘ \

i
§2

1. Ceng realizaciii zadania ust‘a;;la si(‘; na kwojtg:
H ‘ |

Lp. | Rodzaj Cena Slownie Maksymalna | Warto§¢ Slownie
ustugi jednostkowa | cena | liczba rodzin | Zaméwienia | wartosé
brutto” za jednostkowa | objetych brutto” Zamowienia
- objecie brutto” za wsparciem (cena brutto
A wsparciem | | objecie jednostkowa
rodziny w wsparciem 1 * liczlbai




miesigeu rodziny w rodzin * 12
miesigcu m-cy)

loordynator
r¢ dzinnej
pieczy

z:'astgepczcj

Nadz6r formalny ze strony Zamawiajgcego bedzie petnié —

Cena Wymlenlona w ust. 1 zawiera wszystkie koszty zwigzane z realiz acjg, zadania
niezbedne do Jego\ wykonania w tym migdzy innymi (podatek VAT lub w pmypadku 050b
fizycznych nie plowadzagcych (# ziatalno$ci  gospodarczej wszc;l_kle zaplanowape oraz
niezdplanowane ; wyn,lkajc@(,e z; obowigzujacych przepiséw podatki oraz sktadki ZUS
ponoszone przez Zamawiajgcego oraz Wykonaweg, w tym ewentualne koszty pracodawcy,
ktore wystapia po podpisaniu umowy)!

Jako podstawg rozliczenia przyjmuje si¢ ceng jednostkowa brutto za prowadzenie jedne;
rodziny zastepczej zgodnie z| cena[}przedsta:wionq w ofercie Wykonawcy.

§3
o : |
Termin rozpocze;cla realizacji 7ani( ywienia ustala sie na 02 stycznia 2020 r.
'][161'11‘&1 in zakonczen‘na realizacji zani‘loww]ma do 31 grudnia 2020 r.

§4

§5

Wykonawca zobbwiaﬂzuje sig do} wyliolnywania czynnosci bedacych przedmiotem umowy

z nalezytq starannoscia.

|
| §6

Zalmaw| iajacy zastrzega sobie:

2.

Prawo monitoringu przebiegu i sposobu prowadzenia ustugi,

Prawo niezwlocznego rozwigzania umowy (ze skutkiem natychmiastowym bez ponoszenia
kosz{éw ze strony Zamawiajgcego) w razie stwierdzenia nienalezytego jej wykonania
prze'. Wykonaweg, po uprzednim pisemnym zawiadomieniu o stwierdzonych
nieprawidtowosciach i braku ze strony Wykonawcy wyjasnienn tych nieprawidtowosci,
ktére zaakceptuje Zamawiajgcy.

§7

Zaptata wynagrodzenia zostanie dokonana przelewem na wskazane konto bankowe
Wykonawey w ciggu 14 dni, od dnia dostarczenia faktury VAT lub rachunku wraz
z miesigezng ewidencja wizyt. Rachunek lub fakture nalezy dostarczyé w terminie
nieptzekraczajgcym pierwszych 5 dni kalendarzowych nastepnego miesigea po wykonaniu
ustugi.

| Zastosowaé w zaleznosei od tego, czy ?ferentem Jest osoba prawna, czy osoba fizyczna nie prowadzaca
dziatalnogci gospodarczej. |




2.

IFJacha fakftur/rfachunkéw? jest:; Powiat jSzczecinecki, ul. Wa;rcislawa IV 16, 78-400
Szezecinek, NII‘?: 6‘73-163--00-32; Odbiorcg/Platnikiem [faktur/rachunkéw jest:
Powiatowe Centrum Pomjo«cy tl?mdzinie w Szezecinku, ul. Wiatraczna 1, 78-400
Szezecinek.

Za date zaplaty strony uwazajg dzien obciazenia konta bankowego Zamawiajgcego.

Strony postanawiajg, ze wykonawca nie moze przenie$é¢ na osoby trzecie wierzytelnosci
wyni'rkajqcej Z ninigjszej umowy.

Zamawiajgcy moze odstapi¢ od umowy w razie wystapienia istotnej zmiany okolicznosci
powodujgcej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, ¢zego nie mozna bylo
przewidzie¢ w chwili jej zawarcia, zawiadamiajac o tym Wykonawee na pismie w terminie
jednego miesigca od powzigeia wiadomosei o powyzszych okolicznosciach. Wéwezas
Wykonawca otrzymuje wynagrodzenie w wysokosci proporcjonalnej do wykonania czescei
przedmiotu umowy.

§8

Kazda zmiana tresci umowy wymaga formy pisemnej w postaci aneksu.

§9

Spory moggce wynika¢ z realizacji niniejszej umowy beda rozsirzygane przez Sad whasciwy
1zeczowo dla siedziby Zamawiajgcego.

§ 10

W sprawach nieuregulowanych niniejszag umows maja zastosowanie odpowiednie przepisy
Kodeksy Cywilnego oraz ustawy Prawo zaméwieni publicznych,

§11

Umowg| sporzadzono w dwoéch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednej dla kazdej ze

Stron.

Integralng czg$¢ umowy stanowig zalgezniki:

wea

1. Oferta Wykonawcy — zatgeznik nr 1;
2. Zapytanie ofertowe z zalgcznikami — zatgcznik nr 2

Zamawiajacy Wykonawca




Zatgeznik nr 9
FKA.332.06.2019.JH}

|
|
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..........................................................

Wykonawca (Imie, nazwisko, adres, pesf:]{)

Miesieczna ewidencji wizyt

Miesigc, data i godziny Nazwisko i imig klienta Podpis klienta Podpis koordynatora
pracy
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| Za.latczﬂik nr 10
KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13i ust. 1 i u.stL 2 Rozborzadzenia Parlamentu Europejskiego

i Rady (UE) 2016/679 zﬁdnia}l 27 k\;ivietnia 2016 r. sprawie ochrony oséb
fizycznych w ' zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobo;finego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95 /46 /WE

(Dz.U

TEZ.

UE L 2016, Nr 119, s. 1) zwana — RODO- informuje, iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe

4)

\

L ! ‘ wy | o e s ! . . l :
Centrum Pomocy Rodzinie z siedziba w Szczecinku ul. Wiatraczna 1

reprezentowane przez j[)yrektci)ra Malgorzate I(lgbiak - Horniatko;
e-mail: pcprszezecinek@wp.pl , tel/fax: 094 71 37 101.
| L 1 ‘
] o
]fnspektc;)ren‘l ochrony danych jest Pan Robert Kolodziejczak; e-mail:

iiod@powiat.szczeci.ncsk.pl; tel; 94 37 292 38.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beds na podstawie art. 6
RODO natomiast dane wrazliwe beda 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 ulstaw i rozporzadzen krajowych: !

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

4 ustawy z dnia 11 1§ut.egio 2016 r. o pomocy panstwa w wychowywaniu
zieci; | | ‘

- objecie ubezpieczeniem spole‘cznym oraz zdrowotnym na podstawie
ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych oraz fustjwy z dnia 27 sierpnia 2004 o swiadczeniach

. . | 4 b | . . e e
opieki zdrowotnej  fin nsowanych ze Srodkéw 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} 'wspiera;niu rodziiny i|systemie pieczy zastepczej;

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

i| innych aktéw pra'v&mych niewy‘;mienionych, niezlb@dnych do realizacji

Oielc‘)w. L |

. . : 3 ? . |
o:db1orca Pani/Pana danych osobowych bedg osoby fizyczne lub
prawne,:org‘any publiczne, jedncpstki lub inne podrinioty, ktorym mogag
l:f)y(‘: ujawnione sie dane o‘s:obowei niezbedne do realizacji celow.
| | : |

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa

| v i A "
trzeciego/organizacji rniedzynarodowe;.
|

I%ani/ Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny
:jo realizacji zadan ustawowych zgodnie z obowiazujacymi przepisami
|staw 1 rozporzadzen.

|
|
N,
I\




7) posiada% Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz; prawo
ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia
%gody w dowolnym| mo‘menciei bez wplywu na zgodno§é z prawem

przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej

cofnigeciem.

8) Pani/Pana | dane josob}owe rjlie beda przetwarzane w sposob
‘automatyzowany i nie beda profilowane.

]

! !
9) ma Pani/ Pan prawdg wq‘liesie:nié skargi do Prezesa Urzedu Ochrony
ganych Os}obowych! gdy uznai Pani/Pan, iz przetwarzanie danych

sobowych 1Pani / P’aha c}otyczaﬂ ych narusza przepisy rozporzadzenia

ODO.




