                                                                                                                 Załącznik nr 1 do SIWZ

ROPS.ZPP.3321.27.2014
Miejscowość ……………….

Data ..................... 2014 roku

Nazwa i adres wykonawcy:
...............................................

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

tel. .........................................

fax .........................................

e-mail: ...................................

NIP ........................................
FORMULARZ OFERTOWY

My, niżej podpisani............................................................................................................................... działając w imieniu i na rzecz .............................................................................................................. .....................................................................................................................................................................            w odpowiedzi na ogłoszenie postępowania w trybie przetargu nieograniczonego składamy niniejszą ofertę na: Wybór osób prowadzących usługi szkoleniowe z zakresu przeciwdziałania przemocy 
w rodzinie z problemem alkoholowym realizowane przez Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej Województwa Śląskiego.

UWAGA:

Szkolenia będą finansowane w co najmniej 70% ze środków publicznych w rozumieniu art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych.
Oferujemy realizację zamówienia:

Część I zamówienia

za cenę obliczoną w „Formularzu Cenowym” stanowiącym załącznik do naszej oferty:

Cena oferty brutto (łącznie)………………………..………zł (słownie zł………………………..

……………………………………………………...) wraz z należnym podatkiem …..... % VAT
Część II zamówienia

za cenę obliczoną w „Formularzu Cenowym” stanowiącym załącznik do naszej oferty:

Cena oferty brutto (łącznie)………………………..………zł (słownie zł………………………..

……………………………………………………...) wraz z należnym podatkiem …..... % VAT
Część III zamówienia

za cenę obliczoną w „Formularzu Cenowym” stanowiącym załącznik do naszej oferty:

Cena oferty brutto (łącznie)………………………..………zł (słownie zł………………………..

……………………………………………………...) wraz z należnym podatkiem …..... % VAT
Część IV zamówienia

za cenę obliczoną w „Formularzu Cenowym” stanowiącym załącznik do naszej oferty:

Cena oferty brutto (łącznie)………………………..………zł (słownie zł………………………..

……………………………………………………...) wraz z należnym podatkiem …..... % VAT
Oświadczamy, że :

1) następujące części zamówienia powierzymy podwykonawcom:

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2) zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia wraz z załącznikami i nie wnosimy do nich zastrzeżeń, 

3) zamówienie zrealizujemy zgodnie ze wszystkimi wymaganiami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz w załącznikach do SIWZ,

4) uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty jej otwarcia,

5) w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w załączniku nr 10 do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego,

6) ofertę składamy na ...................... kolejno ponumerowanych stronach,

............................., dnia ....................... 2014 roku

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

/Pieczęć i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawcy/
Załącznik nr 2 do SIWZ

ROPS.ZPP.3321.27.2014
FORMULARZ CENOWY
Część I – Cykl szkoleniowy
 „Przemoc w rodzinie z problemem alkoholowym – praca z ofiarą i sprawcą”
	Lp.
	Nazwa
	Liczba godzin dydaktycznych 
	Cena brutto za godzinę dydaktyczną zajęć
	Wartość brutto

( 3 x 4)

	1
	2
	3
	4
	5

	1


	Cykl szkoleniowy „Przemoc w rodzinie z problemem alkoholowym – praca z ofiarą 
i sprawcą” – SESJA I
	14
	
	

	2
	Cykl szkoleniowy „Przemoc w rodzinie z problemem alkoholowym – praca z ofiarą 
i sprawcą” – SESJA II
	14
	
	

	WARTOŚĆ USŁUGI (SUMA POZYCJI 1 i 2)
	


............................., dnia ............................ 2014 roku

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

/Pieczęć i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawcy/

                                                                                                                           Załącznik nr 2 do SIWZ

                                                                                                                           ROPS.ZPP.3321.27.2014
FORMULARZ CENOWY
Część II – Cykl szkoleniowy „Strategie pomocy dziecku doświadczającemu przemocy 
w rodzinie z problemem alkoholowym”
	Lp.
	Nazwa
	Liczba godzin dydaktycznych
	Cena brutto 
za godzinę dydaktyczną zajęć
	Wartość brutto

( 3 x 4)

	1
	2
	3
	4
	5

	1


	Cykl szkoleniowy „Strategie pomocy dziecku doświadczającemu przemocy 
w rodzinie z problemem alkoholowym” – SESJA I
	14
	
	

	2
	Cykl szkoleniowy „Strategie pomocy dziecku doświadczającemu przemocy 
w rodzinie z problemem alkoholowym” – SESJA II
	14
	
	

	WARTOŚĆ USŁUGI (SUMA POZYCJI 1 i 2)
	


............................., dnia ............................ 2014 roku

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

/Pieczęć i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawcy/
                                                                                                                           Załącznik nr 2 do SIWZ

                                                                                                                           ROPS.ZPP.3321.27.2014
FORMULARZ CENOWY
Część III – Cykl szkoleniowy „Interwencja w sytuacji przemocy w rodzinie z problemem alkoholowym” 
	Lp.
	Nazwa
	Liczba godzin dydaktycznych
	Cena brutto 
za godzinę dydaktyczną zajęć
	Wartość brutto

( 3 x 4)

	1
	2
	3
	4
	5

	1


	Cykl szkoleniowy „Interwencja w sytuacji przemocy w rodzinie z problemem alkoholowym” – SESJA I
	14
	
	

	2
	Cykl szkoleniowy „Interwencja w sytuacji przemocy w rodzinie z problemem alkoholowym” – SESJA II
	14
	
	

	WARTOŚĆ USŁUGI (SUMA POZYCJI 1 i 2)
	


............................., dnia ............................ 2014 roku

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

/Pieczęć i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawcy/
                                                                                                                           Załącznik nr 2 do SIWZ

                                                                                                                           ROPS.ZPP.3321.27.2014
FORMULARZ CENOWY
Część IV – Szkolenie „Praktyka działania zespołów interdyscyplinarnych 
ds. przeciwdziałania przemocy w rodzinie z problemem alkoholowym”
	Lp.
	Nazwa
	Liczba godzin dydaktycznych
	Cena brutto 
za godzinę dydaktyczną zajęć
	Wartość brutto

( 3 x 4)

	1
	2
	3
	4
	5

	1


	Szkolenie „Praktyka działania zespołów interdyscyplinarnych ds. przeciwdziałania przemocy w rodzinie z problemem alkoholowym”
	14
	
	


............................., dnia ............................ 2014 roku

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

/Pieczęć i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawcy/

                                                                                                                             Załącznik nr 3 do SIWZ

                                                                                                                           ROPS.ZPP.3321.27.2014
OŚWIADCZENIE

Przystępując do postępowania na: Wybór osób prowadzących usługi szkoleniowe z zakresu przeciwdziałania przemocy w rodzinie z problemem alkoholowym realizowane przez Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej Województwa Śląskiego, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2013 roku, poz. 907 ze zm.), oświadczam, że spełniam warunki dotyczące:
1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2. posiadania wiedzy i doświadczenia;

3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.
............................., dnia ............................ 2014 roku

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

/Pieczęć i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawcy/

                                                                                                                           Załącznik nr 4 do SIWZ

                                                                                                                           ROPS.ZPP.3321.27.2014

OŚWIADCZENIE

Przystępując do postępowania na: Wybór osób prowadzących usługi szkoleniowe z zakresu przeciwdziałania przemocy w rodzinie z problemem alkoholowym realizowane przez Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej Województwa Śląskiego, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2013 roku, poz. 907 ze zm.), oświadczam, że brak jest podstaw do wykluczenia z powodu nie spełniania warunków, o których mowa w art. 24, ust.1.
............................., dnia ............................ 2014 roku
                        ....................................................................................................

/Pieczęć i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawcy/
                                                                                                                          Załącznik nr 5 do SIWZ

                                                                                                                          ROPS.ZPP.3321.27.2014
OŚWIADCZENIE

Przystępując do postępowania na: Wybór osób prowadzących usługi szkoleniowe z zakresu przeciwdziałania przemocy w rodzinie z problemem alkoholowym realizowane przez Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej Województwa Śląskiego, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2013 roku, poz. 907 ze zm.), oświadczam, że nie należę / należę* do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 4 pkt. 14 Ustawy o ochronie konkurencji i konsumentów z dnia 16 lutego 2007 roku (tj. Dz. U. z 2007 roku, Nr 50, poz. 331 ze zm.).
Podmiotami grupy kapitałowej są (w przypadku przynależności do grupy kapitałowej):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
............................., dnia ............................ 2014 roku
....................................................................................................

         /Pieczęć i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawcy/
* -  niepotrzebne skreślić
                                                                                                                           Załącznik nr 6 do SIWZ

                                                                                                                           ROPS.ZPP.3321.27.2014
Wykaz głównych usług
Część I – Cykl szkoleniowy 
„Przemoc w rodzinie z problemem alkoholowym – praca z ofiarą i sprawcą”
	L.p.
	Miejsce wykonania / Odbiorca
	Przedmiot zamówienia

i opis
(należy podać nazwę oraz liczbę godzin dydaktycznych dla każdego szkolenia)
	Termin realizacji zamówienia
	Wartość wykonanej usługi

	1
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


UWAGA

Należy wykazać 4 usługi zrealizowane w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, polegające na świadczeniu usług szkoleniowych z zakresu pracy z ofiarą i/lub sprawcą przemocy domowej lub/i pracy z rodziną z problemem przemocy lub/i procedury Niebieska Karta, o minimalnej liczbie 10 godzin dydaktycznych każda.
Do każdej usługi wskazanej w wykazie należy przedstawić dowód potwierdzający, że ta usługa została wykonana należycie.

Zamawiający zastrzega, iż  może przeprowadzić weryfikację danych podanych przez Wykonawcę na etapie prowadzenia postępowania, na co Wykonawca wyraża zgodę

............................., dnia ............................ 2014 roku
                        ....................................................................................................

/Pieczęć i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawcy/
                                                                                                                           Załącznik nr 6 do SIWZ

                                                                                                                           ROPS.ZPP.3321.27.2014
Wykaz głównych usług
Część II – Cykl szkoleniowy „Strategie pomocy dziecku doświadczającemu przemocy 
w rodzinie z problemem alkoholowym”
	L.p.
	Miejsce wykonania / Odbiorca
	Przedmiot zamówienia

i opis
(należy podać nazwę oraz liczbę godzin dydaktycznych dla każdego szkolenia)
	Termin realizacji zamówienia
	Wartość wykonanej usługi

	1
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


UWAGA

Należy wykazać 4 usługi zrealizowane w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, polegające na świadczeniu usług szkoleniowych z obszaru pracy z dzieckiem doświadczającym przemocy             w rodzinie, o minimalnej liczbie 10 godzin dydaktycznych każda.

Do każdej usługi wskazanej w wykazie należy przedstawić dowód potwierdzający, że ta usługa została wykonana należycie.

Zamawiający zastrzega, iż  może przeprowadzić weryfikację danych podanych przez Wykonawcę na etapie prowadzenia postępowania, na co Wykonawca wyraża zgodę

............................., dnia ............................ 2014 roku
                        ....................................................................................................

/Pieczęć i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawcy/
                                                                                                                           Załącznik nr 6 do SIWZ

                                                                                                                           ROPS.ZPP.3321.27.2014
Wykaz głównych usług
Część III – Cykl szkoleniowy „Interwencja w sytuacji przemocy w rodzinie z problemem alkoholowym”
	L.p.
	Miejsce wykonania / Odbiorca
	Przedmiot zamówienia

i opis
(należy podać nazwę oraz liczbę godzin dydaktycznych dla każdego szkolenia)
	Termin realizacji zamówienia
	Wartość wykonanej usługi

	1
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


UWAGA

Należy wykazać 4 usługi zrealizowane w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, polegające na świadczeniu usługi szkoleniowej z zakresu pracy z osobą stosującą przemoc 
w rodzinie, o minimalnej liczbie 10 godzin dydaktycznych każda.
Do każdej usługi wskazanej w wykazie należy przedstawić dowód potwierdzający, że ta usługa została wykonana należycie.

Zamawiający zastrzega, iż  może przeprowadzić weryfikację danych podanych przez Wykonawcę na etapie prowadzenia postępowania, na co Wykonawca wyraża zgodę

............................., dnia ............................ 2014 roku
                        ....................................................................................................

/Pieczęć i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawcy/
                                                                                                                           Załącznik nr 6 do SIWZ

                                                                                                                           ROPS.ZPP.3321.27.2014
Wykaz głównych usług
Część IV – Szkolenie „Praktyka działania zespołów interdyscyplinarnych ds. przeciwdziałania przemocy w rodzinie z problemem alkoholowym”
	L.p.
	Miejsce wykonania / Odbiorca
	Przedmiot zamówienia

i opis
(należy podać nazwę oraz liczbę godzin dydaktycznych dla każdego szkolenia)
	Termin realizacji zamówienia
	Wartość wykonanej usługi

	1
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


UWAGA

Należy wykazać 4 usługi zrealizowane w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, polegające na świadczeniu usługi szkoleniowej z zakresu budowania systemu przeciwdziałania przemocy             w rodzinie i/lub pracy zespołów interdyscyplinarnych i/lub procedury „Niebieskie Karty”,                   o minimalnej liczbie 10 godzin dydaktycznych każda.
Do każdej usługi wskazanej w wykazie należy przedstawić dowód potwierdzający, że ta usługa została wykonana należycie.

Zamawiający zastrzega, iż  może przeprowadzić weryfikację danych podanych przez Wykonawcę na etapie prowadzenia postępowania, na co Wykonawca wyraża zgodę

............................., dnia ............................ 2014 roku
                        ....................................................................................................

/Pieczęć i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 7 do SIWZ

ROPS.ZPP.3321.27.2014
WYKAZ

osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia
Część I – Cykl szkoleniowy „Przemoc w rodzinie z problemem alkoholowym – praca z ofiarą i sprawcą”
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Funkcja (rola)

w realizacji zamówienia
	Opis posiadanych uprawnień, kwalifikacji i certyfikatów


	Wykształcenie/

tytuł/

stopień naukowy
	Doświadczenie zawodowe:

· ukończenie minimum 200 godzin interdyscyplinarnych szkoleń 
z obszaru przeciwdziałania przemocy w rodzinie (należy podać liczbę godzin ukończonych szkoleń);

· przeprowadzone minimum 120 godzin dydaktycznych zajęć z obszaru przeciwdziałania przemocy w rodzinie, w okresie ostatnich pięciu lat, 
w tym minimum 4 usług szkoleniowych z zakresu przeciwdziałania przemocy w rodzinie i/lub pracy z ofiarą i/lub sprawcą przemocy domowej lub/i pracy z rodziną z problemem przemocy (dla każdego szkolenia należy podać: nazwę, odbiorcę, liczbę godzin);

· minimum 5 lat doświadczenia w pracy w zakresie przeciwdziałania przemocy w rodzinie w placówkach opiekuńczo – wychowawczych lub/i jednostkach organizacyjnych pomocy społecznej lub/i organizacjach pozarządowych lub/i placówkach resocjalizacyjnych lub/i poradniach/instytutach pedagogicznych lub/i psychologicznych (należy podać: miejsce oraz okres wykonywania pracy)
	Informacja 
o podstawie dysponowania wskazaną osobą

	1
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	


UWAGA
Zamawiający zastrzega, iż może przeprowadzić weryfikację danych podanych przez Wykonawcę na etapie prowadzenia postępowania, na co Wykonawca wyraża zgodę.
Wykonawca w wykazie wskazuje trenera lub trenerów prowadzących cykl szkoleniowy. W toku realizacji zamówienia Zamawiający nie dopuszcza zmiany trenera/trenerów wskazanych w wykazie, z wyjątkiem sytuacji określonej w Rozdziale XVI punkt 6-8 SIWZ.
Na Wykonawcy spoczywa obowiązek zapewnienia takiej kadry aby zagwarantować rzetelną i sprawną realizację zamówienia przez cały okres trwania umowy (choroba, wypadek losowy itp.)
..........................., dnia ............................ 2014 roku
    ....................................................................................................
/Pieczęć i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawcy/

                                                                                                                                                                                                                    Załącznik nr 7 do SIWZ

ROPS.ZPP.3321.27.2014
WYKAZ

osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia
Część II – Cykl szkoleniowy „Strategie pomocy dziecku doświadczającemu przemocy w rodzinie z problemem alkoholowym”
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Funkcja (rola)

w realizacji zamówienia
	Opis posiadanych uprawnień, kwalifikacji i certyfikatów
	Wykształcenie/

tytuł/

stopień naukowy
	Doświadczenie zawodowe:
· ukończenie minimum 200 godzin interdyscyplinarnych szkoleń 
z obszaru przeciwdziałania przemocy w rodzinie (należy podać liczbę godzin ukończonych szkoleń);

· przeprowadzone minimum 120 godzin dydaktycznych zajęć z obszaru przeciwdziałania przemocy w rodzinie, w okresie ostatnich pięciu lat, 
w tym minimum 4 usług szkoleniowych z zakresu pracy z dzieckiem doświadczającym przemocy w rodzinie (dla każdego szkolenia należy podać: nazwę, odbiorcę, liczbę godzin);
· minimum 5 lat doświadczenia w pracy w zakresie przeciwdziałania przemocy w rodzinie w placówkach opiekuńczo – wychowawczych lub/i jednostkach organizacyjnych pomocy społecznej lub/i organizacjach pozarządowych lub/i placówkach resocjalizacyjnych lub/i poradniach/instytutach pedagogicznych lub/i psychologicznych (należy podać: miejsce oraz okres wykonywania pracy)
	Informacja 
o podstawie dysponowania wskazaną osobą

	1
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	


UWAGA
Zamawiający zastrzega, iż może przeprowadzić weryfikację danych podanych przez Wykonawcę na etapie prowadzenia postępowania, na co Wykonawca wyraża zgodę.
Wykonawca w wykazie wskazuje trenera lub trenerów prowadzących cykl szkoleniowy. W toku realizacji zamówienia Zamawiający nie dopuszcza zmiany trenera/trenerów wskazanych w wykazie, z wyjątkiem sytuacji określonej w Rozdziale XVI punkt 6-8 SIWZ.
Na Wykonawcy spoczywa obowiązek zapewnienia takiej kadry aby zagwarantować rzetelną i sprawną realizację zamówienia przez cały okres trwania umowy (choroba, wypadek losowy itp.)
..........................., dnia ............................ 2014 roku
    ....................................................................................................
/Pieczęć i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawcy/

Załącznik nr 7 do SIWZ

ROPS.ZPP.3321.27.2014
WYKAZ

osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia

Część III – Cykl szkoleniowy „Interwencja w sytuacji przemocy w rodzinie z problemem alkoholowym”
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Funkcja (rola)

w realizacji zamówienia
	Opis posiadanych uprawnień, kwalifikacji

i certyfikatów


	Wykształcenie/

tytuł/

stopień naukowy
	Doświadczenie zawodowe:

· ukończenie minimum 200 godzin interdyscyplinarnych szkoleń 
z obszaru przeciwdziałania przemocy w rodzinie (należy podać liczbę godzin ukończonych szkoleń);

· przeprowadzone minimum 120 godzin dydaktycznych zajęć z obszaru przeciwdziałania przemocy w rodzinie, w okresie ostatnich pięciu lat, 
w tym minimum 4 usług szkoleniowych z zakresu pracy z osobą stosującą przemoc w rodzinie (dla każdego szkolenia należy podać: nazwę, odbiorcę, liczbę godzin);
· minimum 5 lat doświadczenia w pracy w zakresie przeciwdziałania przemocy w rodzinie w placówkach opiekuńczo – wychowawczych lub/i jednostkach organizacyjnych pomocy społecznej lub/i organizacjach pozarządowych lub/i placówkach resocjalizacyjnych lub/i poradniach/instytutach pedagogicznych lub/i psychologicznych (należy podać: miejsce oraz okres wykonywania pracy)
	Informacja 
o podstawie dysponowania wskazaną osobą

	1
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	


UWAGA
Zamawiający zastrzega, iż może przeprowadzić weryfikację danych podanych przez Wykonawcę na etapie prowadzenia postępowania, na co Wykonawca wyraża zgodę.
Wykonawca w wykazie wskazuje trenera lub trenerów prowadzących cykl szkoleniowy. W toku realizacji zamówienia Zamawiający nie dopuszcza zmiany trenera/trenerów wskazanych w wykazie, z wyjątkiem sytuacji określonej w Rozdziale XVI punkt 6-8 SIWZ.
Na Wykonawcy spoczywa obowiązek zapewnienia takiej kadry aby zagwarantować rzetelną i sprawną realizację zamówienia przez cały okres trwania umowy (choroba, wypadek losowy itp.)

..........................., dnia ............................ 2014 roku
    ....................................................................................................
/Pieczęć i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawcy/

Załącznik nr 7 do SIWZ

ROPS.ZPP.3321.27.2014
WYKAZ

osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia

Część IV – Szkolenie „Praktyka działania zespołów interdyscyplinarnych ds. przeciwdziałania przemocy w rodzinie z problemem alkoholowym”
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Funkcja (rola)

w realizacji zamówienia
	Opis posiadanych uprawnień, kwalifikacji

i certyfikatów


	Wykształcenie/

tytuł/

stopień naukowy
	Doświadczenie zawodowe:

· ukończenie minimum 200 godzin interdyscyplinarnych szkoleń 
z obszaru przeciwdziałania przemocy w rodzinie (należy podać liczbę godzin ukończonych szkoleń);

· przeprowadzone minimum 120 godzin dydaktycznych zajęć z obszaru przeciwdziałania przemocy w rodzinie, w okresie ostatnich pięciu lat, 
w tym minimum 4 usług szkoleniowych z zakresu przeciwdziałania przemocy w rodzinie i/lub budowania systemu przeciwdziałania przemocy w rodzinie i/lub pracy zespołów interdyscyplinarnych i/lub procedury „Niebieskie Karty” (dla każdego szkolenia należy podać: nazwę, odbiorcę, liczbę godzin);
· minimum 5 lat doświadczenia w pracy w zakresie przeciwdziałania przemocy w rodzinie w placówkach opiekuńczo – wychowawczych lub/i jednostkach organizacyjnych pomocy społecznej lub/i organizacjach pozarządowych lub/i placówkach resocjalizacyjnych lub/i poradniach/instytutach pedagogicznych lub/i psychologicznych (należy podać: miejsce oraz okres wykonywania pracy)
	Informacja 
o podstawie dysponowania wskazaną osobą

	1
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	


UWAGA
Zamawiający zastrzega, iż może przeprowadzić weryfikację danych podanych przez Wykonawcę na etapie prowadzenia postępowania, na co Wykonawca wyraża zgodę.
Wykonawca w wykazie wskazuje trenera lub trenerów prowadzących szkolenie. W toku realizacji zamówienia Zamawiający nie dopuszcza zmiany trenera/trenerów wskazanych                 w wykazie, z wyjątkiem sytuacji określonej w Rozdziale XVI punkt 6-8 SIWZ. 
Na Wykonawcy spoczywa obowiązek zapewnienia takiej kadry aby zagwarantować rzetelną i sprawną realizację zamówienia przez cały okres trwania umowy (choroba, wypadek losowy itp.)

..........................., dnia ............................ 2014 roku
    ....................................................................................................
/Pieczęć i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawcy
Załącznik nr 8 do SIWZ

   ROPS.ZPP.3321.27.2014
OŚWIADCZENIE

Przystępując do postępowania na: Wybór osób prowadzących usługi szkoleniowe z zakresu przeciwdziałania przemocy w rodzinie z problemem alkoholowym realizowane przez Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej Województwa Śląskiego oświadczam, że osoby ujęte w Wykazie osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia – załączniku nr 7 do SIWZ, spełniają wszystkie wymagania Zamawiającego przedstawione w opisie przedmiotu zamówienia do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
….........................., dnia …......................... 2014 roku

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

          /Pieczęć i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawcy/
Załącznik nr 9 do SIWZ

                                                                                                                                          ROPS.ZPP.3321.27.2014
PROGRAM ZAJĘĆ

Część I – Cykl szkoleniowy Przemoc w rodzinie z problemem alkoholowym – praca z ofiarą i sprawcą
Całość cyklu obejmuje 2 dwudniowe sesje dla jednej grupy odbiorców.

Liczba godzin dydaktycznych podczas każdej sesji – 14.

Przemoc w rodzinie z problemem alkoholowym – praca z ofiarą i sprawcą – SESJA I 
	PROPONOWANY PROGRAM ZAJĘĆ

	Dzień pierwszy
	

	Dzień drugi
	


Przemoc w rodzinie z problemem alkoholowym – praca z ofiarą i sprawcą – SESJA II
	PROPONOWANY PROGRAM ZAJĘĆ

	Dzień pierwszy
	

	Dzień drugi
	


….........................., dnia …......................... 2014 roku

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

                                         /Pieczęć i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawcy/

Załącznik nr 9 do SIWZ                                                                                                                                            ROPS.ZPP.3321.27.2014
PROGRAM ZAJĘĆ

Część II – Cykl szkoleniowy Strategie pomocy dziecku doświadczającemu przemocy w rodzinie z problemem alkoholowym
Całość cyklu obejmuje 2 dwudniowe sesje dla jednej grupy odbiorców.

Liczba godzin dydaktycznych podczas każdej sesji – 14.

Strategie pomocy dziecku doświadczającemu przemocy w rodzinie z problemem alkoholowym – SESJA I
	PROPONOWANY PROGRAM ZAJĘĆ

	Dzień pierwszy
	

	Dzień drugi
	


Strategie pomocy dziecku doświadczającemu przemocy w rodzinie z problemem alkoholowym – SESJA II
	PROPONOWANY PROGRAM ZAJĘĆ

	Dzień pierwszy
	

	Dzień drugi
	


….........................., dnia …......................... 2014 roku

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

                                         /Pieczęć i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawcy/
Załącznik nr 9 do SIWZ

ROPS.ZPP.3321.27.2014
PROGRAM ZAJĘĆ

Część III – Cykl szkoleniowy Interwencja w sytuacji przemocy w rodzinie z problemem alkoholowym
Całość cyklu obejmuje 2 dwudniowe sesje dla jednej grupy odbiorców.

Liczba godzin dydaktycznych podczas każdej sesji – 14.

Interwencja w sytuacji przemocy w rodzinie z problemem alkoholowym – SESJA I
	PROPONOWANY PROGRAM ZAJĘĆ

	Dzień pierwszy
	

	Dzień drugi
	


Interwencja w sytuacji przemocy w rodzinie z problemem alkoholowym – SESJA II
	PROPONOWANY PROGRAM ZAJĘĆ

	Dzień pierwszy
	

	Dzień drugi
	


….........................., dnia …......................... 2014 roku

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

                                         /Pieczęć i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawcy/
Załącznik nr 9 do SIWZ                                                                                                                                            ROPS.ZPP.3321.27.2014
PROGRAM ZAJĘĆ

Część IV – Szkolenie Praktyka działania zespołów interdyscyplinarnych ds. przeciwdziałania przemocy 
w rodzinie z problemem alkoholowym
Całość obejmuje dwudniowe szkolenie dla jednej grupy odbiorców.

Liczba godzin dydaktycznych podczas szkolenia – 14.

	PROPONOWANY PROGRAM ZAJĘĆ

	Dzień pierwszy
	

	Dzień drugi
	


….........................., dnia …......................... 2014 roku

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

                                         /Pieczęć i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawcy/
Załącznik nr 10 do SIWZ

ROPS.ZPP.3321.27.2014
WZÓR UMOWY 
DLA CZĘŚCI I - IV

nr          /ROPS/2014
zawarta w dniu                              roku w Katowicach

pomiędzy:

Województwem Śląskim - Regionalnym Ośrodkiem Polityki Społecznej Województwa Śląskiego 

z siedzibą w Katowicach (40-142), przy ulicy Modelarskiej 10

NIP: 954 – 23 – 31 – 531

reprezentowanym przez: 

	………………………………………………………………………….


zwanym w treści umowy „Zamawiającym”

a 

…………………………………………………………………………..

reprezentowaną przez:

	…………………………………………………………………………...
	


zwaną w treści umowy „Wykonawcą”
o następującej treści:

§1

1. Zamawiający powierza wykonanie, a Wykonawca zobowiązuje się wykonać usługę szkoleniową polegającą na przeprowadzeniu………………………………………………………………… w wymiarze ……. godzin dydaktycznych zajęć, zgodnie z programem stanowiącym załącznik nr 2 do niniejszej umowy.
2. Szkolenie, o którym mowa w ust. 1, realizowane jest w ramach Programu profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych w województwie śląskim na lata 2011- 2015.

3. Wykonanie przedmiotu umowy nastąpi w miejscu wyznaczonym przez Zamawiającego, w terminie ………. 2014 roku.
4. Wykonawca oświadcza, że:
a) dysponuje wiedzą i doświadczeniem niezbędnym do prawidłowego wykonania przedmiotu umowy,

b) w wykonaniu umowy dołoży najwyższej staranności zarówno w opracowaniu programu, w przygotowaniu materiałów dydaktycznych, jak i w przekazaniu wiedzy uczestnikom szkolenia,

c) będzie realizował przedmiot umowy określony w ust. 1 zgodnie ze wskazówkami przekazywanymi mu przez Zamawiającego,
d) zapewni uczestnikom materiały szkoleniowe w formie skryptu,

e) umieści na materiałach szkoleniowych informację o finansowaniu szkolenia z budżetu Województwa Śląskiego w ramach Programu profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych 
w województwie śląskim na lata 2011- 2015,

f) rozda i zbierze wśród uczestników szkolenia ankiety ewaluacyjne, sporządzone przez Zamawiającego,

g) dostarczy, w formie elektronicznej, przygotowane materiały szkoleniowe najpóźniej na 3 dni robocze przed terminem szkolenia oraz przekaże Zamawiającemu jeden komplet materiałów szkoleniowych w formie papierowej,

h) zbierze podpisy uczestników szkolenia na liście obecności oraz niezwłocznie po zakończeniu szkolenia przekaże listę do siedziby Zamawiającego.

§ 2

1. Bezpośrednim realizatorem przedmiotu umowy ze strony Wykonawcy będzie/będą/ ……………………… (zgodnie z Załącznikiem nr 7 do SIWZ). W szczególnie uzasadnionych wypadkach, za które Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności, dopuszczalna jest zmiana osoby prowadzącej szkolenie, po uprzednim poinformowaniu o tym fakcie Zamawiającego, z podaniem przyczyny tejże zmiany i uzyskaniu akceptacji dla osoby wskazanej na zastępcę. Zaproponowana osoba musi posiadać kwalifikacje nie mniejsze niż określone w Rozdziale V pkt. 1 lit. d SIWZ.
2. Ze strony Zamawiającego za uzgadnianie form i metod pracy, udzielanie koniecznych informacji oraz podejmowanie innych niezbędnych działań wynikających z niniejszej Umowy, których podjęcie jest konieczne do prawidłowego wykonywania świadczenia odpowiedzialna jest ……………………..
3. Z zastrzeżeniem postanowień określonych w ust. 1, Wykonawca nie może bez pisemnej zgody Zamawiającego przekazać praw i obowiązków wynikających z niniejszej umowy na rzecz osób trzecich.
4. Zamawiający zastrzega sobie prawo do prowadzenia hospitacji w trakcie szkoleń, stanowiących przedmiot umowy określony w § 1.

5. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za działania zastępcy, w szczególności za nienależyte wykonanie przedmiotu umowy

§ 3

1. Wykonawcy za wykonanie przedmiotu umowy określonego w § 1 przysługuje wynagrodzenie w łącznej wysokości nie większej niż ……………………………… zł brutto, słownie: …………………………………… obliczone w następujący sposób: stawka za jedną godzinę dydaktyczną zajęć: ………….. zł brutto x liczba godzin dydaktycznych na szkoleniu: …………… 
2. Środki finansowe na realizację niniejszej umowy zostały zabezpieczone w budżecie Województwa Śląskiego na rok 2014, dziale 851 – Ochrona zdrowia, rozdziale 85154 – Przeciwdziałanie alkoholizmowi, §….
§ 4

1. Wykonawca zobowiązuje się do wystawienia rachunku/faktury po rozliczeniu zrealizowanego szkolenia stanowiącego przedmiot umowy określony w § 1.
2. W przypadku zrealizowania szkolenia, o którym mowa w § 1 ust. 1, w wymiarze godzinowym mniejszym niż określony w umowie, Zamawiającemu przysługuje prawo naliczenia kary, o której mowa w § 6 ust. 1 i 3.
3. Wynagrodzenie będzie wypłacone Wykonawcy po zrealizowaniu przedmiotu umowy, w terminie do 30 dni od otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionego rachunku/faktury.
4. Wynagrodzenie płatne będzie przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany w rachunku/fakturze.
§ 5

Umowę zawiera się w oparciu o zapisy art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2013 r., poz. 907 ze zm.).

§ 6

1. W przypadku uznania przez Zamawiającego, że przedmiot umowy został nienależycie wykonany w istotnym zakresie, Zamawiający może obciążyć Wykonawcę karą umowną w wysokości do 50% wynagrodzenia określonego w § 3 ust. 1 niniejszej umowy. Za nienależyte wykonanie przedmiotu umowy uważa się w szczególności naruszenie postanowień § 1 ust. 4 niniejszej umowy oraz przeprowadzenie szkolenia przez osobę (osoby), która nie uzyskała akceptacji Zamawiającego.
2. Strony zgodnie postanawiają, że kara umowna może zostać potrącona z wynagrodzenia Wykonawcy, o czym zostanie on poinformowany pisemnie.

3. W przypadku niewykonania przedmiotu umowy, Wykonawcy nie przysługuje wynagrodzenie, a ponadto Zamawiający może obciążyć Wykonawcę karą umowną naliczoną na zasadach określonych w ust. 1.

4. W przypadku, gdy wysokość poniesionej szkody przewyższa wysokość zastrzeżonej kary umownej Zamawiający zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania na zasadach ogólnych.
§ 7

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają dla swej ważności pisemnej formy aneksu, zaakceptowanego przez strony, pod rygorem nieważności.

2. Zmiany umowy mogą nastąpić w następujących przypadkach: 
a) Zaistnienia omyłki pisarskiej,

b) Zmiany danych teleadresowych,

c) Zaistnienia siły wyższej (np. powódź, pożar, zamieszki, strajki, ataki terrorystyczne, przerwy w dostawie energii elektrycznej) mającej wpływ na realizację umowy,
3. Dopuszcza się możliwość zmiany terminów szkolenia składającego się na przedmiot umowy z następujących przyczyn:
a) jeżeli w wyniku przeprowadzonej rekrutacji do udziału w szkoleniu nie zostanie zakwalifikowana przynajmniej 60% grupa uczestników spełniających kryteria stawiane na etapie procesu rekrutacji,
b) zaistnienie siły wyższej (w szczególności: choroba trenera, powódź, pożar, zamieszki, strajki, ataki terrorystyczne, przerwy w dostawie energii elektrycznej) mającej wpływ na realizację umowy,

4. Zamawiający może zwrócić się do Wykonawcy o zmianę osoby (osób) prowadzącej szkolenie, jeśli w wyniku przeprowadzonej przez Zamawiającego ankiety ewaluacyjnej uzyska ona ocenę poniżej 3,75                               pkt. w pięciostopniowej skali ocen. Zaproponowana osoba musi posiadać kwalifikacje nie mniejsze niż określone w Rozdziale V pkt. 1 lit. d SIWZ.
5. Jeżeli zmiana albo rezygnacja z podwykonawcy dotyczy podmiotu, na którego zasoby Wykonawca powoływał się, na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy Pzp, w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp, Wykonawca jest obowiązany wykazać Zamawiającemu, iż proponowany inny podwykonawca lub Wykonawca samodzielnie spełnia je w stopniu nie mniejszym niż wymagany w trakcie postępowania o udzielenie zamówienia.
§ 8

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy Kodeksu Cywilnego.
2. Ewentualne spory wynikłe na tle niniejszej umowy rozstrzygane będą przez sądy powszechne właściwe ze względu na miejsce siedziby Zamawiającego.
3. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

4. Integralną częścią umowy są Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ) wraz z załącznikami oraz oferta Wykonawcy wraz z załącznikami.

	ZAMAWIAJĄCY: 
	WYKONAWCA:

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


Kontrasygnata finansowa:

Katowice, dnia                           roku
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