Załącznik nr 1 do SIWZ 

Pełna nazwa Wykonawcy:      

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

………………………………………………

Adres siedziby Wykonawcy:

Ulica: .......................................................

Kod, miejscowość: ..................................

Województwo: ........................................

NIP:.........................................................

REGON:..................................................

Nr rachunku bankowego:........................

................................................................
Nr telefonu:…..........................................

Nr faksu:..................................................

E-mail:………………………………………

Dane teleadresowe osoby upoważnionej

do kontaktowania się z Zamawiającym:

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

Województwo Zachodniopomorskie 
Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego 

ul. Korsarzy 34

OFERTA CENOWA

W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówienia publicznym prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na Organizację zadań szkoleniowych w ramach projektu systemowego Regionalnego Ośrodka Polityki Społecznej pn. „Profesjonalne kadry – lepsze jutro II”.
My niżej podpisani:

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

działając w imieniu i na rzecz

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

 (nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców); w przypadku składania oferty wspólnej podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich wykonawców składających wspólną ofertę

1. Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia. 

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.

3. Oferujemy
:

1) wykonanie Części I przedmiotu zamówienia za łączną cenę brutto ………………………zł (słownie:……………………………..……………………………………………).

2) wykonanie Części II przedmiotu zamówienia za łączną cenę brutto ………………………zł (słownie:……………………………..……………………………………………).

4. Przedmiot zamówienia wykonamy według wymagań określonych w SIWZ oraz w następujących miejscach
:
Część I. Szkolenie „Wspieranie rodziny i pieczy zastępczej”.
	Grupa szkoleniowa
	Proponowane miejsce(a) (nazwa, adres) realizacji poszczególnych szkoleń

	Grupa I
	

	Grupa II
	

	Grupa III
	

	Grupa IV
	

	Grupa V
	


Część II. Cykl edukacyjny „Żyć z niepełnosprawnością”.
	Nazwa szkolenia
	Proponowane miejsce(a) (nazwa, adres) realizacji poszczególnych szkoleń

	a) Seksualność osób z niepełnosprawnością, w tym chorujących psychicznie
	

	b) Planowanie kariery zawodowej osoby 
z niepełnosprawnością, w tym chorującej psychicznie – szanse i zagrożenia 
na otwartym rynku pracy
	

	c) Rola asystenta w procesie rehabilitacji społecznej i zawodowej osoby 
z niepełnosprawnością, w tym chorującej psychicznie
	

	d) Rozwijanie zachowań psychospołecznych – skuteczna motywacja oraz adaptacja społeczna osób z niepełnosprawnością, 
w tym chorujących psychicznie
	


5. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, tj. przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 

6. Zamówienie zrealizujemy samodzielnie/przy udziale podwykonawców
:

7. Podwykonawcy będą wykonywać następujący zakres prac wchodzących w zakres przedmiotu zamówienia:

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

8. Oświadczamy, że sposób reprezentacji konsorcjum dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący: ………………………………………………………………………………………………….

 (Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający ofertę wspólną)

9. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych 
w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

10. Osobami upoważnionymi do kontaktu z Zamawiającym w sprawie niniejszego zamówienia są:

1. ……………………………………………………………….tel………………fax………………………

2. ……………………………………………………………….tel………………fax………………………

10.
Ofertę niniejszą składamy na ……………. kolejno ponumerowanych stronach.

11.
Załącznikami do niniejszej oferty są:

1. ………………………………………………………………………………..,

2. ………………………………………………………………………………..,

3. ………………………………………………………………………………..,

.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................

(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)

.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................

(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)
Załącznik nr 2 do SIWZ
OświadczeniE

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

Oświadczam, że spełniam wszystkie warunki udziału w przedmiotowym postępowaniu określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz spełniam warunki określone w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010r. nr 113, poz. 759 z późn. zm.).
.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................

                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)

.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................

                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)

Załącznik nr 3 do SIWZ
OświadczeniE

o niepodleganiu wykluczeniu z postępowania

Oświadczam, że brak jest podstaw do wykluczenia mnie z przedmiotowego postępowania o udzielenie zamówienia w oparciu o art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych ( Dz. U. z 2010r. nr 113, poz. 759 ze. zm.).
.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................

                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)

.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................

                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)

Załącznik nr 4 do SIWZ

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia

Część I. Szkolenie „Wspieranie rodziny i pieczy zastępczej”.
1. Przedmiot zamówienia:

Przedmiotem zamówienia jest kompleksowa organizacja szkolenia pn. „Wspieranie rodziny 
i pieczy zastępczej”.

	Liczba szkoleń 
i grup szkoleniowych
	Liczba uczestników w każdej grupie szkoleniowej
	Liczba dni każdego szkolenia
	Liczba godz. dydakt. każdego szkolenia
	Prowadzenie szkoleń
	Materiały szkoleniowe na każde szkolenie dla każdego uczestnika

	1 szkolenie x 
5 grup szkoleniowych
	15 osób
	3 dni
	20 godzin dydakt.


	min. 1 trener na każdej grupie szkoleniowej


	15 osób 
x 1 szkolenie
x 5 grup

	RAZEM
	15 osób x 
5 grup szkol.
= 75 osób
	
	
	
	= 75 sztuk


2. Miejsce: 

· Województwo Zachodniopomorskie.
· Dokładne miejsce realizacji szkoleń wskaże wykonawca (miejsce musi spełniać wymogi określone 
w uwagach i wymaganiach dotyczących wszystkich części przedmiotu zamówienia).

3. Termin realizacji szkoleń:

· W okresie: od 2 kwietnia 2013 – do 7 czerwca 2013 r.
· Dokładne terminy realizacji poszczególnych szkoleń wskaże Wykonawca, jednak z wyłączeniem sobót, niedziel i innych dni świątecznych.

4. Liczba uczestników szkolenia: 15 uczestników x 5 grup szkoleniowych = 75 uczestników
5. Liczba godzin dydaktycznych dla jednej grupy szkoleniowej:

20 godz. dydaktycznych (trzydniowe szkolenie)

6. Materiały szkoleniowe: dla każdego uczestnika
7. Usługa gastronomiczna i hotelowa:

· Wyżywienie: 2 śniadania, 3 obiady, 2 kolacje, 6 serwisów kawowych (w tym kawa powitalna) dla każdego uczestnika podczas każdego szkolenia – zgodnie z poniższą tabelą.
· Zakwaterowanie/Nocleg: w pokojach 2-osobowych – zgodnie z poniższą tabelą.
	Śniadania
	Obiady
	Kolacje
	Przerwy kawowe
	Zakwaterowanie / nocleg w pokoju 
2 - osobowym

	2 śniadania

x 15 osób

x 1 szkolenie

x 5 grup
	3 obiady

x 15 osób

x 1 szkolenie

x 5 grup
	2 kolacje

x 15 osób

x 1 szkolenie

x 5 grup
	6 przerw kawowych

x 15 osób

x 1 szkolenie

x 5 grup


	2 noclegi

x 15 osób

x 1 szkolenie

x 5 grup



	= 150 sztuk


	= 225 sztuk
	= 150 sztuk
	= 450 sztuk
	= 150 dób hotelowych


8. Prowadzenie szkolenia:

· Minimum  jeden trener (specjalista z zakresu tematyki szkolenia) na każdym szkoleniu. 
· Odpowiedzialny za:
· Prowadzenie całości szkolenia dla danej grupy szkoleniowej (w tym: prowadzenie warsztatów i treningu umiejętności).

· Dbanie o realizację całości programu merytorycznego szkolenia – zgodnie z przyjętym harmonogramem.

· Dbanie o prawidłowy przebieg procesu edukacyjnego (w tym tworzenie sytuacji edukacyjnych).

· Dostarczenie specjalistycznej wiedzy i umiejętności z zakresu tematyki szkolenia.

· Wspieranie, aktywizowanie i motywowanie grupy/poszczególnych jej członków do aktywnego uczestnictwa w szkoleniu.

· Czuwanie nad wszelkimi sprawami dotyczącymi egzekwowania jakości warunków szkoleniowych.
9. Cel szkolenia:

Celem szkolenia  jest  podniesienie kompetencji kadry OPS, PCPR w zakresie realizacji zadań wynikających z Ustawy o wsparciu rodziny i systemie pieczy zastępczej, poprzez: 

· zapoznanie uczestników szkolenia:

· z nowym systemem prawnym wprowadzonym na mocy ww. ustawy;

· z nowymi rozwiązaniami organizacyjnymi i finansowymi wprowadzonymi na mocy ww. ustawy;

· z nowymi zapisami Ustawy o pomocy społecznej (w zakresie  zmian wspierania rodziny i systemu pieczy zastępczej);
· wskazanie wykładni i praktycznego zastosowania aktualnych przepisów; 

· Ustawy o wsparciu rodziny i systemie pieczy zastępczej;

· Ustawy o pomocy społecznej (w zakresie  zmian wspierania rodziny i systemu pieczy zastępczej).
10. Zakres tematyczny szkolenia:

Zakres tematyczny szkolenia powinien obejmować całość zagadnień zawartych w Ustawie 
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej, ze szczególnym uwzględnieniem zadań gminy, powiatu, województwa w świetle zapisów tej ustawy, w tym: 

a) zasad i form wspierania rodziny przeżywającej trudności w wypełnianiu funkcji opiekuńczych –wychowawczych (ze szczególnym uwzględnieniem procedur związanych z przyznaniem 
i  funkcjonowaniem asystenta rodziny oraz rodzin wspierających);

b) zasad i form sprawowania pieczy zastępczej oraz pomocy w usamodzielnianiu jej pełnoletnich wychowanków (ze szczególnym uwzględnieniem procedur związanych z art. 240 Ustawy 
o wsparciu rodziny i systemie pieczy zastępczej);

c) zadań w zakresie postępowania adopcyjnego;

d) zasad współpracy pomiędzy asystentem rodziny, pracownikiem socjalnym i koordynatorem pieczy zastępczej w zakresie wsparcia tak rodzin biologicznych, jak i rodzin zastępczych.

11. Kompetencje nabyte przez uczestników szkolenia:
Udział w szkoleniu umożliwi uczestnikom:

· zdobycie wiedzy z zakresu ogólnych założeń dotyczących wspierania rodziny biologicznej przez gminę oraz pieczy zastępczej przez powiat;

· wzmocnienie umiejętności związanych z wykładnią i stosowaniem zapisów Ustawy o wsparciu rodziny oraz pieczy zastępczej;

· zapoznanie się ze zmianami w obszarach wspierania rodziny i systemie pieczy zastępczej 
ze szczególnym uwzględnieniem zmian w Ustawie o pomocy społecznej;

· pogłębienie wiedzy z zakresu finansowania systemu wsparcia rodzin biologicznych oraz pieczy zastępczej;

· zdobycie wiedzy z zakresu: 

· nowych zasad zatrudniania zawodowych rodzin zastępczych oraz osób prowadzących rodzinne domy dziecka;

· zasad regulujących przyznawanie świadczeń finansowych dla usamodzielnianych wychowanków pieczy zastępczej;

· zapoznanie się z procedurami dotyczącymi zawierania umów z rodzinami wspomagającymi, pomocniczymi;

· poznanie nowych procedur adopcyjnych;

· wypracowanie procedur związanych ze współpracą pomiędzy: pracownikiem socjalnym – asystentem rodziny – koordynatorem pieczy zastępczej. 

12. Metody szkoleniowe:

Tematyka szkolenia ma być przekazana przy użyciu następujących metod:

a) Obligatoryjnie:

· krótkie wykłady: 
· w formie informacyjno – doradczej (omawiające poszczególne zagadnienia) poparte przykładami z praktyki;
· w formie problemowej (ilustrujące określone problemy praktyczne; w toku wykładu powinny być formułowane pytania pobudzające aktywność uczestników);
· prezentacja multimedialna obejmująca merytorycznie całą tematykę szkolenia;
· studia przypadków (analiza przygotowanych wcześniej konkretnych przypadków, które wystąpiły w omawianej tematyce; powinno mieć na celu lepsze zrozumienie tematyki szkolenia i nabycie umiejętności rozwiązania podobnych problemów w przyszłości);

· praca w małych grupach (mająca na celu wykonanie zadania i/lub rozwiązanie konkretnych problemów/trudności);
· praca indywidualna (mająca na celu wykonanie zadania i/lub rozwiązanie konkretnych problemów/trudności);
b) Fakultatywnie:

· dyskusja uzupełniająca analizę przypadków;

· stworzenie warunków do nauki przez osobiste doświadczenie, własną kreatywność i elastyczność (ćwiczenie różnych sytuacji, rozwiązywanie problemów);
· indywidualne konsultacje z trenerem (mające na celu wyjaśnienie wątpliwości podczas wykonywania zadań indywidualnych);
Pomocnymi narzędziami, stosowanymi podczas szkolenia będą: kwestionariusze, ankiety, testy.
Część II. Cykl edukacyjny „Żyć z niepełnosprawnością”.
1. Przedmiot zamówienia:

Przedmiotem zamówienia jest kompleksowa organizacja cyklu edukacyjnego 
„Żyć z niepełnosprawnością”, składającego się z czterech szkoleń zgodnie z tematyką:

e) Seksualność osób z niepełnosprawnością, w tym chorujących psychicznie,

f) Planowanie kariery zawodowej osoby z niepełnosprawnością, w tym chorującej psychicznie – szanse i zagrożenia na otwartym rynku pracy,

g) Rola asystenta w procesie rehabilitacji społecznej i zawodowej osoby 
z niepełnosprawnością, w tym chorującej psychicznie,

h) Rozwijanie zachowań psychospołecznych – skuteczna motywacja oraz adaptacja społeczna osób z niepełnosprawnością, w tym chorujących psychicznie.

· Kolejność realizacji ww. szkoleń nie jest obligatoryjna dla Wykonawcy (kolejność realizacji 
ww. szkoleń wskaże wykonawca).
	Liczba szkoleń 
i grup szkoleniowych
	Liczba uczestników w każdej grupie szkoleniowej
	Liczba dni każdego szkolenia
	Liczba godz. dydakt. każdego szkolenia
	Prowadzenie szkoleń
	Materiały szkoleniowe na każde szkolenie dla każdego uczestnika

	4 szkolenia x 
1 grupa szkoleniowa
	25 osób
	2 dni
	12 godzin dydakt.


	min. 1 trener na każdym szkoleniu

	25 osób 
x 4 szkolenia
x 1 grupa


	RAZEM
	25 osób x 
1 grup szkol.
= 25 osób
	2 dni 
x 4 szkolenia
= 8 dni szkolenia 
1 grupy szkoleniowej
	12 godz. dydakt. 
x 4 szkolenia 
= 48 godz.
	
	= 100 sztuk


2. Miejsce: 

· Województwo Zachodniopomorskie.
· Dokładne miejsce realizacji szkoleń wskaże Wykonawca (miejsce musi spełniać wymogi określone w uwagach i wymaganiach dotyczących wszystkich części przedmiotu zamówienia).

3. Termin realizacji cyklu: 
· Kwiecień – lipiec 2013 r.

· W miesiącach: kwiecień, maj, czerwiec, lipiec – odbędzie się po jednym szkoleniu w ramach cyklu (np. jedno szkolenie w kwietniu, jedno szkolenie w maju, …).
· Dokładne terminy realizacji poszczególnych szkoleń w wskaże Wykonawca, jednak 
z wyłączeniem sobót, niedziel i innych dni świątecznych.

4. Liczba uczestników cyklu: 25 uczestników (na każdym z 4 szkoleń w ramach cyklu).
5. Liczba godzin dydaktycznych: 

· 4 szkolenia x 12 godz. dydaktycznych (dwudniowe szkolenia) = 48 godz. dydaktycznych
6. Materiały szkoleniowe: na każde szkolenie dla każdego uczestnika
7. Usługa gastronomiczna i hotelowa:

· Wyżywienie: 1 śniadanie, 2 obiady, 1 kolacja, 4 serwisy kawowe (w tym kawa powitalna) dla każdego uczestnika podczas każdego szkolenia – zgodnie z poniższą tabelą.
· Zakwaterowanie/Nocleg: w pokojach 2-osobowych – zgodnie z poniższą tabelą.
	Śniadania
	Obiady
	Kolacje
	Przerwy kawowe
	Zakwaterowanie / nocleg w pokoju 
2 - osobowym

	1 śniadanie

x 25 osób

x 4 szkolenia
x 1 grupa
	2 obiady

x 25 osób

x 4 szkolenia
x 1 grupa
	1 kolacja

x 25 osób

x 4 szkolenia
x 1 grupa
	4 przerwy kawowe

x 25 osób

x 4 szkolenia
x 1 grupa

	1 nocleg

x 25 osób

x 4 szkolenia
x 1 grupa


	= 100 sztuk
	= 200 sztuk
	= 100 sztuk
	= 400 sztuk
	= 100 dób hotelowych


8. Cel cyklu edukacyjnego:

· Podniesienie kwalifikacji pracowników zaangażowanych w aktywizację społeczno-zawodową osób niepełnosprawnych.

9. Prowadzenie cyklu edukacyjnego:
Minimum  jeden trener na każdym szkoleniu w ramach cyklu:

a) Trener prowadzący szkolenie a):

· jest specjalistą/ekspertem z zakresu seksualności osób z niepełnosprawnością, w tym chorujących psychicznie.
b) Trener prowadzący szkolenie b):

· jest specjalistą/ekspertem z zakresu planowania kariery zawodowej osoby 
z niepełnosprawnością, w tym chorującej psychicznie – szans i zagrożeń na otwartym rynku pracy.
c) Trener prowadzący szkolenie c):

· jest specjalistą/ekspertem z zakresu roli asystenta w procesie rehabilitacji osoby 
z niepełnosprawnością, w tym chorującej psychicznie.
d) Trener prowadzący szkolenie d):

· jest specjalistą/ekspertem z zakresu rozwijania zachowań psychospołecznych – skutecznej motywacji oraz adaptacji społecznej osób z niepełnosprawnością, w tym chorujących psychicznie.
Wszyscy trenerzy prowadzący szkolenia w ramach cyklu są zobowiązani zapewnić wysoką efektywność merytoryczną szkolenia – przede wszystkim poprzez:
· Prowadzenie całości szkolenia (w tym: prowadzenie wykładu i treningu umiejętności).

· Dbanie o realizację całości programu merytorycznego szkolenia – zgodnie z przyjętym harmonogramem.

· Dbanie o prawidłowy przebieg procesu edukacyjnego (w tym tworzenie sytuacji edukacyjnych).

· Dostarczenie specjalistycznej wiedzy i umiejętności z zakresu tematyki szkolenia.

· Wspieranie, aktywizowanie i motywowanie grupy/poszczególnych jej członków do aktywnego uczestnictwa w szkoleniu.

· Czuwanie nad wszelkimi sprawami dotyczącymi egzekwowania jakości warunków szkoleniowych.

10. Główne umiejętności zdobywane podczas szkoleń:
a) Podczas szkolenia a):
· merytoryczne przygotowanie do wprowadzenia w swojej pracy elementów wychowania seksualnego oraz rozwiązywania problemów i trudności w sferze życia seksualnego swoich podopiecznych,
b) Podczas szkolenia b):
· umiejętność pomocy osobom z orzeczeniem o niepełnosprawności w znalezieniu pracy lub stażu,
· umiejętności i wiedza w zakresie doradztwa dla pracodawców w zakresie zatrudniania osób niepełnosprawnych,
· umiejętność prowadzenia monitoringu zatrudnienia osób niepełnosprawnych,
c) Podczas szkolenia c):
· poznanie znaczenia wspomagania osoby z niepełnosprawnością w komunikacji z otoczeniem, towarzyszenia w kontaktach społecznych, wspólne spędzanie czasu wolnego mające na celu rozwój zainteresowań,
· poznanie roli instytucji publicznych oraz organizacji pozarządowych w procesie rehabilitacji osób niepełnosprawnych,
d) Podczas szkolenia d):
· zapoznanie się ze znaczeniem rehabilitacji społecznej i zawodowej osoby 
z niepełnosprawnością,
· umiejętność budowania pozytywnej postawy życiowej w oparciu o własne zasoby, możliwości i dokonania u osób z niepełnosprawnością.

· opanowanie umiejętności motywowania przez cele przy współpracy z osobą 
z niepełnosprawnością,
11. Metody:

Zajęcia w dużej mierze mają być prowadzone metodami aktywnymi. Wykłady poparte przykładami (omawiające poszczególne zagadnienia) powinny stanowić jedynie część wstępną do ćwiczeń/metod aktywnych).

Prezentowane treści mają być przekazane przy użyciu następujących metod:

· krótkie wykłady w formie informacyjno – doradczej (omawiające poszczególne zagadnienia) popartych przykładami z praktyki;

· prezentacja multimedialna obejmująca tematykę szkolenia;

· praca/dyskusja w małych grupach (mająca na celu wykonanie zadania i/lub rozwiązanie konkretnych problemów/trudności);

· praca indywidualna (mająca na celu wykonanie zadania i/lub rozwiązanie konkretnych problemów/trudności);

· studia przypadków;

· dyskusja uzupełniająca analizę przypadków;

· ćwiczenia grupowe i indywidualne (mające na celu: utrwalenie wiedzy teoretycznej; wyłapanie błędów, które przytrafiają się w praktyce – w codziennej pracy z osobami niepełnosprawnymi);
· stworzenie warunków do nauki przez osobiste doświadczenie, własną kreatywność i elastyczność (ćwiczenie różnych sytuacji, rozwiązywanie problemów);
· indywidualne konsultacje z trenerem;
· gry symulacyjne, testy kontrolne i końcowe.
Pomocnymi narzędziami, stosowanymi podczas warsztatów będą: kwestionariusze, ankiety, testy (kontrolne i końcowe).

Uwagi i wymagania dotyczące wszystkich części przedmiotu zamówienia:

1. Przedmiot zamówienia współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
2. Dokładne godziny trwania zajęć szkoleniowych, przerw kawowych oraz podania posiłków zostaną ustalone w „Szczegółowym harmonogramie realizacji zadania (program)” - Załączniku nr 3 
do umowy.
3. Za godzinę dydaktyczną przyjmuje się 45 minut.
4. Zamówienie w odniesieniu do warunków organizacyjnych obejmuje:
1) przeprowadzenie zajęć szkoleniowych (przez trenerów wskazanych w ofercie),

2) przygotowanie materiałów dydaktycznych dla każdego uczestnika szkoleń (zgodnie 
z wytycznymi wskazanymi w poszczególnych częściach zamówienia),

3) zapewnienie zakwaterowania uczestników w pok. 2 osobowych: 

· zgodnie z zapotrzebowaniem wymienionym w każdej z części;

· zgodnie z warunkami opisanymi w pkt. 6,

4) zapewnienie wyżywienia dla uczestników:

· stosownie do potrzeb i liczby określonej w każdej z części; 

· zgodnie z warunkami opisanymi w pkt. 7,

5) zapewnienie sali szkoleniowej/wykładowej uwzględniającej warunki opisane w pkt. 8.

6) obsługę administracyjną szkolenia, obejmującą obowiązki wskazane w pkt. 10. 

5. Podane w opisie przedmiotu zamówienia ilości – noclegów, posiłków (śniadań, obiadów, kolacji, przerw kawowych), materiałów szkoleniowych – stanowią wartości maksymalne (wynagrodzenie wykonawcy będzie uzależnione od rzeczywistej liczby zrealizowanych usług).
6. Usługa hotelowa:

Hotel min. trzy gwiazdkowy (hotel, który aktualnie jest zaszeregowany do kategorii trzech gwiazdek lub wyższej na mocy decyzji Marszałka Województwa Zachodniopomorskiego o zaszeregowaniu obiektu do rodzaju hotel i nadaniu kategorii trzy gwiazdki) położony w Województwie Zachodniopomorskim. W szczególności obiekt musi spełniać następujące wymagania: 

a) z uwagi na to, że uczestnicy (każdej z części) przyjadą z różnych miejsc w województwie – miejsce (każdej z części) musi być dobrze skomunikowane – zapewniać dogodny dojazd środkami transportu publicznego (np. PKP, PKS, komunikacja miejska);
b) obiekt musi posiadać w jednym miejscu - zakwaterowanie (bazę noclegową), wyżywienie 
(salę restauracyjną/stołówkę), oraz klimatyzowaną salę wykładową/szkoleniową dostosowaną 
do liczby uczestników szkolenia;

c) obiekt:

· musi być wyposażony w pełne zaplecze sanitarne dopasowane do liczby uczestników szkolenia;

· musi posiadać dostosowane do liczby uczestników: salę restauracyjną/stołówkę, salę szkoleniową/wykładową, zakwaterowanie (bazę noclegową);
d) baza noclegowa/zakwaterowanie:

· wszystkie pokoje max. 2-osobowe:

· bez możliwości dostawki;
· posiadające dwa oddzielne miejsca do spania;
· z łazienką – posiadającą pełny węzeł sanitarny;

e) obiekt musi być wyposażony w bazę żywieniową (sala restauracyjną/stołówkę) oferującą żywienie 
w pełnym zakresie;

f) posiłki powinny być podawane w innej sali niż sala szkoleniowa/wykładowa;

g) bezpłatne szatnie dla uczestników szkoleń;

h) zapewnienie miejsca wraz z wyposażeniem na prowadzenie recepcji szkolenia, której zadaniem będzie m. in. rejestracja, obsługa uczestników przez cały czas trwania szkolenia 
(m.in. udzielanie informacji w sprawach organizacyjnych – np. dotyczących obiektu, zakwaterowania, godzin posiłków itp.);
i) w pojedynczych przypadkach zapewnienie możliwości nieodpłatnego korzystania z miejsc parkingowych, którymi dysponuje hotel, jeżeli została wcześniej zgłoszona rezerwacja wraz 
z zastrzeżeniem przyjazdu samochodem.

7. Usługa gastronomiczna:

Zapewnienie wyżywienia dla wszystkich uczestników szkoleń:

· przerwy kawowe składające się z: gorąca kawa i herbata, mleko do kawy, kruche ciastka, 
2 rodzaje soków, woda mineralna gazowana i niegazowana;

· obiady: każdy składający się co najmniej z: zupy, dania głównego z sztuką mięsa i zestawem surówek, soku owocowego lub wody mineralnej oraz deseru;

· kolacja i śniadanie: w formie stołu szwedzkiego, zawierające: potrawę gorącą, pieczywo, sery, wędliny, sałatki warzywne itp. oraz gorące i zimne napoje;

· serwis gastronomiczny: przygotowanie, nakrycie stołów, sprzątanie po wszystkich posiłkach oraz zastawa z wyłączeniem naczyń jednorazowego użytku;

· wykonawca będzie przygotowywał posiłki zgodnie z zasadami określonymi w ustawie z dnia 
25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeństwie żywności i żywienia (Dz. U. 2006 nr 171 poz.1225);

· w pojedynczych przypadkach zapewnienie posiłków wegetariańskich.

8. Sala szkoleniowa/wykładowa:

Wykonawca zobowiązany jest zapewnić salę szkoleniową/wykładową spełniającą następujące warunki:

· wielkość sali dostosowana do liczby uczestników, spełniająca wymogi przepisów dotyczących bezpieczeństwa i higieny pracy oraz ochrony przeciw pożarowej.

· sala musi posiadać wydajny system wentylacyjny bądź klimatyzację; 

· rolety zaciemniające (lub inną możliwość zasłaniania okien);

· stół prezydialny, pulpit dla trenerów; 

· miejsca siedzące dla wszystkich uczestników;

· odpowiednie nagłośnienie;

· projektor multimedialny;

· ekran;

· laptop; 

· tablica typu flipchart oraz wszelkie inne niezbędne sprzęty i przybory;

· zaplecze sanitarne, szatnia;

9. Materiały szkoleniowe:
· Wszystkie materiały szkoleniowe muszą być oznakowane zgodnie z „Wytycznymi dotyczącymi oznaczania projektów w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki” – dokument dostępny na stronie internetowej: www.kapitalludzki.gov.pl 

10. Obsługa administracyjna szkolenia, obejmująca:

a) prowadzenie dokumentacji (według wzorów przekazanych przez Zamawiającego), 
w szczególności:

· listy obecności, 

· listy osób korzystających z noclegów,

· listy odbioru materiałów dydaktycznych i certyfikatów/zaświadczeń, 

· sprawozdania z przeprowadzonych szkoleń,

· ankiety ewaluacyjne (opieczętowane druki w liczbie równej liczbie uczestników zostaną przekazane przed szkoleniem), 

b) obsługa uczestników przez cały czas trwania szkolenia (m.in. udzielanie informacji w sprawach organizacyjnych – np. dotyczących harmonogramu szkolenia, obiektu, zakwaterowania, godzin posiłków itp.).

11. Kod i nazwa Wspólnego Słownika Zamówień CPV: Usługi szkoleniowe – 80500000-9
Załącznik nr 5 do SIWZ

	Pieczęć Wykonawcy
	Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia
dla potrzeb oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu 

(Rozdział VIII pkt 1.3) SIWZ)


Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na:
„Organizację zadań szkoleniowych w ramach projektu systemowego Regionalnego Ośrodka Polityki Społecznej pn. Profesjonalne kadry - lepsze jutro II” oświadczamy, że dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zamówienia:

Część I

	Imię i Nazwisko
	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


	Wykształcenie

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


	Lp.
	Tytuł szkolenia

	Data szkolenia
	Zakres tematyczny szkolenia
	Ilość godzin szkoleniowych
	Łączna liczba godzin szkoleniowych 
z tematyki ustawy o wspieraniu rodziny i pieczy zastępczej z dnia 9 czerwca 2011 r. (Dz. U. z 2011 r., Nr 149, poz. 887) 

	Podstawa dysponowania osobą


	1. 
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	


.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................

                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)

.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................

                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)

Część II

a) Osoba wskazana do spełnienia warunku określonego w Rozdziale VIII, pkt 1.3, część II zamówienia, lit. a) SIWZ (specjalista/ekspert z zakresu seksualności osób 
    z niepełnosprawnością, w tym chorujących psychicznie)
	Imię i Nazwisko
	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	Wykształcenie

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


	Lp.
	Tytuł szkolenia

	Data szkolenia
	Zakres tematyczny szkolenia
	Ilość godzin szkoleniowych
	Łączna liczba godzin szkoleniowych 
w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert
	Podstawa dysponowania osobą


	1. 
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	


b) Osoba wskazana do spełnienia warunku określonego w Rozdziale VIII, pkt 1.3, część II zamówienia, lit. b) SIWZ (specjalista/ekspert z zakresu planowania kariery zawodowej osoby z niepełnosprawnością, w tym chorującej psychicznie – szans i zagrożeń na otwartym rynku pracy)
	Imię i Nazwisko
	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	Wykształcenie

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


	Lp.
	Tytuł szkolenia

	Data szkolenia
	Zakres tematyczny szkolenia
	Ilość godzin szkoleniowych
	Łączna liczba godzin szkoleniowych 
w latach 
w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert
	Podstawa dysponowania osobą


	1. 
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	


c) Osoba wskazana do spełnienia warunku określonego w Rozdziale VIII, pkt 1.3, część II zamówienia, lit. c) SIWZ (specjalista/ekspert z zakresu roli asystenta 
w procesie rehabilitacji osoby z niepełnosprawnością, w tym chorującej psychicznie)
	Imię i Nazwisko
	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	Wykształcenie

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


	Lp.
	Tytuł szkolenia

	Data szkolenia
	Zakres tematyczny szkolenia
	Ilość godzin szkoleniowych
	Łączna liczba godzin szkoleniowych 
w latach 
w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert
	Podstawa dysponowania osobą


	1. 
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	


d) Osoba wskazana do spełnienia warunku określonego w Rozdziale VIII, pkt 1.3, część II zamówienia, lit. d) SIWZ (specjalista/ekspert z zakresu rozwijania zachowań psychospołecznych – skutecznej motywacji oraz adaptacji społecznej osób z niepełnosprawnością, w tym chorujących psychicznie)
	Imię i Nazwisko
	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	Wykształcenie

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


	Lp.
	Tytuł szkolenia

	Data szkolenia
	Zakres tematyczny szkolenia
	Ilość godzin szkoleniowych
	Łączna liczba godzin szkoleniowych 
w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert
	Podstawa dysponowania osobą


	1. 
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	


.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................

                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)

.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................

                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)

Załącznik nr 6 do SIWZ

OświadczeniE

składane zgodnie z wymaganiami 
art. 26 ust. 2 b ustawy prawo zamówień publicznych. 

My niżej podpisani

…………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………
działając w imieniu i na rzecz

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

 (nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców); w przypadku składania oferty wspólnej podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich wykonawców składających wspólną ofertę

Zobowiązujemy się do udostępnienia firmie:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

na czas realizacji zamówienia obejmującego „…………………………………”

swojego potencjału dotyczącego wiedzy / doświadczenia /potencjału technicznego / kadry / zdolności finansowych
 zgodnie z dyspozycją art. 26 ust. 2 b ustawy Prawo zamówień publicznych.

Udostępnienie potencjału będzie polegało na
: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................

                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji wykonawcy udostępniającego potencjał )

.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................

                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji wykonawcy udostępniającego potencjał )

Załącznik nr 7 do SIWZ

Szczegółowa kalkulacja cenowa

Dokument stanowiący załącznik do umowy. Dokumentu nie należy składać wraz z ofertą. Kalkulacja będzie przeprowadzana tylko i wyłącznie przez Wykonawców wybranych do realizacji poszczególnych części przedmiotu zamówienia
Część I. Szkolenie „Wspieranie rodziny i pieczy zastępczej”.

	Lp.
	Nazwa usługi
	Jednostkowa cena brutto w zł
	j.m.
	Ilość
	Łączna cena brutto w zł

	1.
	Serwis kawowy
	
	szt.
	6 x 15 os. x 5 grup
	

	2.
	Śniadanie
	
	szt.
	2 x 15 os. x 5 grup
	

	3.
	Obiad
	
	szt.
	3 x 15 os. x 5 grup
	

	4.
	Kolacja
	
	szt.
	2 x 15 os. x 5 grup
	

	5.
	Miejsce w pokoju
2-osobowym
	
	doba hotelowa
	2 x 15 os. x 5 grup
	

	6.
	Materiały warsztatowe (szkoleniowe)
	
	szt.
	15 os. x 5 grup
	

	7.
	Usługa trenerska*
	
	godzina
	20 x 5 grup
	

	8.
	Zapewnienie sali szkoleniowej wraz z wyposażeniem*
	
	dzień
	3  x 5 grup
	

	9.
	Obsługa administracyjna szkolenia*
	
	szkolenie
	5 grup
	

	Razem zł (netto) za wykonanie kompleksowej usługi szkoleniowej 
	

	Razem zł (brutto) za wykonanie kompleksowej usługi szkoleniowej
	


* Suma pozycji nr 7, 8 i 9 nie może przekroczyć 50% całości kwoty (brutto) za wykonanie kompleksowej usługi szkoleniowej.

Część II. Cykl edukacyjny „Żyć z niepełnosprawnością”.

a) Seksualność osób z niepełnosprawnością, w tym chorujących psychicznie.

	Lp.
	Nazwa usługi
	Jednostkowa cena brutto w zł
	j.m.
	Ilość
	Łączna cena brutto w zł

	1.
	Serwis kawowy
	
	szt.
	4 x 25 os.
	

	2.
	Śniadanie
	
	szt.
	1 x 25 os.
	

	3.
	Obiad
	
	szt.
	2 x 25 os.
	

	4.
	Kolacja
	
	szt.
	1 x 25 os.
	

	5.
	Miejsce w pokoju
2-osobowym
	
	doba hotelowa
	1 x 25 os.
	

	6.
	Materiały warsztatowe (szkoleniowe)
	
	szt.
	25 os.
	

	7.
	Usługa trenerska*
	
	godzina
	12
	

	8.
	Zapewnienie sali szkoleniowej wraz z wyposażeniem*
	
	dzień
	2
	

	9.
	Obsługa administracyjna szkolenia*
	
	szkolenie
	4 szkol.
	

	Razem zł (netto) za wykonanie kompleksowej usługi szkoleniowej 
	

	Razem zł (brutto) za wykonanie kompleksowej usługi szkoleniowej
	


* Suma pozycji nr 7, 8 i 9 nie może przekroczyć 50% całości kwoty (brutto) za wykonanie kompleksowej usługi szkoleniowej.

b) Planowanie kariery zawodowej osoby z niepełnosprawnością, w tym chorującej psychicznie – szanse i zagrożenia na otwartym rynku pracy.

	Lp.
	Nazwa usługi
	Jednostkowa cena brutto w zł
	j.m.
	Ilość
	Łączna cena brutto w zł

	1.
	Serwis kawowy
	
	szt.
	4 x 25 os.
	

	2.
	Śniadanie
	
	szt.
	1 x 25 os.
	

	3.
	Obiad
	
	szt.
	2 x 25 os.
	

	4.
	Kolacja
	
	szt.
	1 x 25 os.
	

	5.
	Miejsce w pokoju
2-osobowym
	
	doba hotelowa
	1 x 25 os.
	

	6.
	Materiały warsztatowe (szkoleniowe)
	
	szt.
	25 os.
	

	7.
	Usługa trenerska*
	
	godzina
	12
	

	8.
	Zapewnienie sali szkoleniowej wraz z wyposażeniem*
	
	dzień
	2
	

	9.
	Obsługa administracyjna szkolenia*
	
	szkolenie
	4 szkol.
	

	Razem zł (netto) za wykonanie kompleksowej usługi szkoleniowej 
	

	Razem zł (brutto) za wykonanie kompleksowej usługi szkoleniowej
	


* Suma pozycji nr 7, 8 i 9 nie może przekroczyć 50% całości kwoty (brutto) za wykonanie kompleksowej usługi szkoleniowej.

c) Rola asystenta w procesie rehabilitacji społecznej i zawodowej osoby 
z niepełnosprawnością, w tym chorującej psychicznie.

	Lp.
	Nazwa usługi
	Jednostkowa cena brutto w zł
	j.m.
	Ilość
	Łączna cena brutto w zł

	1.
	Serwis kawowy
	
	szt.
	4 x 25 os.
	

	2.
	Śniadanie
	
	szt.
	1 x 25 os.
	

	3.
	Obiad
	
	szt.
	2 x 25 os.
	

	4.
	Kolacja
	
	szt.
	1 x 25 os.
	

	5.
	Miejsce w pokoju
2-osobowym
	
	doba hotelowa
	1 x 25 os.
	

	6.
	Materiały warsztatowe (szkoleniowe)
	
	szt.
	25 os.
	

	7.
	Usługa trenerska*
	
	godzina
	12
	

	8.
	Zapewnienie sali szkoleniowej wraz z wyposażeniem*
	
	dzień
	2
	

	9.
	Obsługa administracyjna szkolenia*
	
	szkolenie
	4 szkol.
	

	Razem zł (netto) za wykonanie kompleksowej usługi szkoleniowej 
	

	Razem zł (brutto) za wykonanie kompleksowej usługi szkoleniowej
	


* Suma pozycji nr 7, 8 i 9 nie może przekroczyć 50% całości kwoty (brutto) za wykonanie kompleksowej usługi szkoleniowej.

d) Rozwijanie zachowań psychospołecznych – skuteczna motywacja oraz adaptacja społeczna osób z niepełnosprawnością, w tym chorujących psychicznie.

	Lp.
	Nazwa usługi
	Jednostkowa cena brutto w zł
	j.m.
	Ilość
	Łączna cena brutto w zł

	1.
	Serwis kawowy
	
	szt.
	4 x 25 os.
	

	2.
	Śniadanie
	
	szt.
	1 x 25 os.
	

	3.
	Obiad
	
	szt.
	2 x 25 os.
	

	4.
	Kolacja
	
	szt.
	1 x 25 os.
	

	5.
	Miejsce w pokoju
2-osobowym
	
	doba hotelowa
	1 x 25 os.
	

	6.
	Materiały warsztatowe (szkoleniowe)
	
	szt.
	25 os.
	

	7.
	Usługa trenerska*
	
	godzina
	12
	

	8.
	Zapewnienie sali szkoleniowej wraz z wyposażeniem*
	
	dzień
	2
	

	9.
	Obsługa administracyjna szkolenia*
	
	szkolenie
	4 szkol.
	

	Razem zł (netto) za wykonanie kompleksowej usługi szkoleniowej 
	

	Razem zł (brutto) za wykonanie kompleksowej usługi szkoleniowej
	


* Suma pozycji nr 7, 8 i 9 nie może przekroczyć 50% całości kwoty (brutto) za wykonanie kompleksowej usługi szkoleniowej.

� Wykonawca wypełnia tylko ten punkt lub punkty, które odpowiadają nr części, na jaką/jakie składa ofertę/ty.


� Zgodnie z SIWZ wymaga się by usługa była świadczona w hotelu min. trzy gwiazdkowym (hotel, który aktualnie jest zaszeregowany do kategorii trzech gwiazdek lub wyższej na mocy decyzji Marszałka Województwa Zachodniopomorskiego �o zaszeregowaniu obiektu do rodzaju hotel i nadaniu kategorii trzy gwiazdki) położony w Województwie Zachodniopomorskim. Hotel musi spełniać szczegółowe wymagania wskazane w opisie przedmiotu zamówienia.


Zamawiający dopuszcza by w ramach poszczególnych części w odniesieniu do każdej z grup szkoleniowych / każdego szkolenia, miejsce realizacji zadania było różne.


� Niepotrzebne skreślić. W przypadku nie skreślenia Zamawiający przyjmie, że Wykonawca zrealizuje zamówienie samodzielnie.


UWAGA: Za usługę realizowaną w formie podwykonawstwa Zamawiający uznaje w szczególności usługę hotelowo-gastronomiczną świadczoną przez hotel wskazany, jako miejsce przeprowadzania szkoleń


� Wskazana osoba musi posiadać wykształcenie co najmniej wyższe magisterskie.


� Wskazana osoba musi posiadać doświadczenie w prowadzeniu co najmniej 50 godzin szkoleniowych z tematyki Ustawy o wspieraniu rodziny i pieczy zastępczej z dnia 9 czerwca 2011 r. (Dz. U. z 2011 r., Nr 149, poz. 887) w okresie od ogłoszenia tej ustawy, tj. od dnia 21 lipca 2011 r. Głównym tematem każdego ze szkoleń musi być ww. ustawa.


� Należy wskazać czy osoba jest związana z wykonawcą umową o pracę/umową zlecenia/umowa o dzieło itp.


� Wskazana osoba musi posiadać wyższe magisterskie.


� Wskazana osoba musi posiadać 3 – letnie doświadczenie w prowadzeniu szkoleń z zakresu tematyki szkolenia „Seksualność osób z niepełnosprawnością, w tym chorujących psychicznie” (głównym tematem prowadzonych szkoleń musi być wskazana tematyka, w szczególności musi dotyczyć osób �z niepełnosprawnością). Za trenera, który posiada 3 – letnie doświadczenie Zamawiający uzna trenera, który w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert zrealizował łącznie minimum 100 godzin szkoleniowych ze wskazanego zakresu.


� Należy wskazać czy osoba jest związana z wykonawcą umową o pracę/umową zlecenia/umową o dzieło itp.


� Wskazana osoba musi posiadać wyższe magisterskie.


� Wskazana osoba musi posiadać 3 – letnie doświadczenie w prowadzeniu szkoleń z zakresu tematyki szkolenia „Planowanie kariery zawodowej osoby �z niepełnosprawnością, w tym chorującej psychicznie – szanse i zagrożenia na otwartym rynku pracy” (głównym tematem prowadzonych szkoleń musi być wskazana tematyka, w szczególności musi dotyczyć osób z niepełnosprawnością). Za trenera, który posiada 3 – letnie doświadczenie Zamawiający uzna trenera, który w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert zrealizował łącznie minimum 100 godzin szkoleniowych ze wskazanego zakresu.


� Należy wskazać czy osoba jest związana z wykonawcą umową o pracę/umową zlecenia/umową o dzieło itp.


� Wskazana osoba musi posiadać wyższe magisterskie.


� Wskazana osoba musi posiadać 3 – letnie doświadczenie w prowadzeniu szkoleń z zakresu tematyki szkolenia „Rola asystenta w procesie rehabilitacji społecznej i zawodowej osoby z niepełnosprawnością, w tym chorującej psychicznie” (głównym tematem prowadzonych szkoleń musi być wskazana tematyka, w szczególności musi dotyczyć osób z niepełnosprawnością). Za trenera, który posiada 3 – letnie doświadczenie Zamawiający uzna trenera, który w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert zrealizował łącznie minimum 100 godzin szkoleniowych ze wskazanego zakresu.


� Należy wskazać czy osoba jest związana z wykonawcą umową o pracę/umową zlecenia/umową o dzieło itp.


� Wskazana osoba musi posiadać wyższe magisterskie.


� Wskazana osoba musi posiadać 3 – letnie doświadczenie w prowadzeniu szkoleń z zakresu tematyki szkolenia „Rozwijanie zachowań psychospołecznych – skuteczna motywacja oraz adaptacja społeczna osób z niepełnosprawnością, w tym chorujących psychicznie” (głównym tematem prowadzonych szkoleń musi być wskazana tematyka, w szczególności musi dotyczyć osób z niepełnosprawnością). Za trenera, który posiada 3 – letnie doświadczenie Zamawiający uzna trenera, który w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert zrealizował łącznie minimum 100 godzin szkoleniowych �ze wskazanego zakresu.


� Należy wskazać czy osoba jest związana z wykonawcą umową o pracę/umową zlecenia/umową o dzieło itp.


� Niewłaściwe skreślić.


� Wskazać w jaki sposób będzie udostępniony potencjał. Z zapisu winno wynikać jednoznacznie w jaki sposób podmiot trzeci będzie zaangażowany w bezpośrednią realizację zamówienia.
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