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Szczecin, dnia 20 grudnia 2018 r.

Cztery trzydniowe szkolenia usamodzielnianych wychowanków pieczy zastępczej 

Przedmiot zamówienia jest finansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, w ramach projektu „Nawigator Samodzielności” Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2014–2020, Działanie 7.6 Wsparcie rozwoju usług społecznych świadczonych w interesie ogólnym. 
Przedmiot zamówienia – usługa trenerska
I. Zamawiający:
Województwo Zachodniopomorskie/Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej Urzędu Marszałkowskiego Województwa Zachodniopomorskiego w Szczecinie,
ul. Korsarzy 34
70-540 Szczecin 
NIP 851-287-14-98
tel.: 91 42 53 618
email.: pbakan@wzp.pl 

II. Przedmiot zamówienia obejmuje przygotowanie merytoryczne oraz przeprowadzenie czterech trzydniowych szkoleń dla usamodzielnianych wychowanków pieczy zastępczej według standardów wskazanych przez Zamawiającego.
1. Przygotowanie merytoryczne i przeprowadzenie czterech trzydniowych szkoleń dla 24 uczestników – usamodzielniani wychowankowie pieczy zastępczej (miejsce szkolenia zostanie wskazane przez Zamawiającego najpóźniej siedem dni przed terminem szkolenia), w wymiarze 24 godzin dydaktycznych każde (jedna godzina dydaktyczna to 45 minut). Szkolenia prowadzone przez dwóch trenerów jednocześnie. 
Obowiązkowa tematyka szkoleń:
1) Asertywność w relacjach interpersonalnych.
2) Umiejętność gospodarowania budżetem domowym.
3) Autoprezentacja.
4) Radzenie sobie z trudnymi emocjami, sytuacjami, funkcjonowanie w stresie.
5) Trening zastępowania agresji i kontroli złości, praca na stracie – ART.
6) Praca na zmianie.
7) Planowanie życia po usamodzielnieniu.
8) Metody skutecznej komunikacji interpersonalnej.
2. Opracowanie i przekazanie Zamawiającemu do akceptacji najpóźniej 7 dni roboczych przed rozpoczęciem pierwszego szkolenia, projektu szczegółowego programu szkoleń (zawierającego również opis metod szkoleniowych) oraz materiałów warsztatowych, w formie elektronicznej. Wszystkie materiały muszą być oznaczone zgodnie z wytycznymi dostępnymi na stronie: http://rpo.wzp.pl/realizuje-projekt/poznaj-zasady-promowania-projektu/zasady-oznakowania-dla-umow-podpisanych-od-1-stycznia-2018-r
Zamawiający zastrzega sobie możliwość wniesienia uwag do treści programu szkoleń.
3. Prowadzenie dokumentacji szkoleń zgodnie z wytycznymi przekazanymi przez Zamawiającego, 
m.in. programu szkolenia, listy obecności, listy noclegów.
III. Termin realizacji zamówienia:
- I sesja marzec-kwiecień 2019 (grupa I i II),
- II sesja październik-listopad 2019 (grupa I i II).
Jedna sesja to dwa trzydniowe szkolenia, każde dla 24 uczestników w wymiarze 24 godzin dydaktycznych. W I i II sesji uczestniczyć będą te same osoby.
Zamawiający zastrzega sobie prawo zmiany terminów szkoleń w uzgodnieniu z Wykonawcą.
IV. Wymogi w stosunku do trenerów:
1. Osoby fizyczne, osoby fizyczne prowadzące działalność gospodarczą oraz instytucje, które działając na zasadzie ścisłej współpracy zapewnią należyte wykonanie zadania. 
2. Każdy z trenerów posiada wykształcenie wyższe na kierunku pedagogika, pedagogika specjalna, psychologia, nauki o rodzinie lub na innym kierunku, którego program obejmuje resocjalizację, pracę socjalną, pedagogikę opiekuńczo-wychowawczą.
3. Przeprowadzone minimum jedno szkolenie w wymiarze 24 godzin z zakresu pieczy zastępczej 
i/lub prawa rodzinnego.
4. Znajomość prawa rodzinnego oraz ustaw związanych z pomocą społeczną, wspieraniem rodziny 
i systemem pieczy zastępczej.
5. Znajomość kondycji pieczy zastępczej w województwie zachodniopomorskim oraz typowych problemów zgłaszanych przez rodziców zastępczych.
6. Wykazane doświadczenie w zakresie znajomości tematyki osób zagrożonych wykluczeniem społecznym – wychowanków opuszczających placówki/rodziny sprawujące pieczę zastępczą,              o niskich kompetencjach społecznych, z zaburzonym funkcjonowaniem społecznym. 
V. Dodatkowe informacje:
1. Rekrutacja uczestników oraz dostarczenie listy obecności leży po stronie Zamawiającego.
2. Zamawiający zapewni odpowiednie miejsce do prowadzenia szkolenia wraz ze sprzętem (projektor multimedialny, ekran, komputer, flipchart). Szkolenia odbędą się na terenie województwa zachodniopomorskiego (dokładne miejsce Zamawiający przekaże Wykonawcy minimum 7 dni roboczych przed szkoleniem).
3. Zamawiający ponosi koszy noclegu i wyżywienia trenerów. Pokrycie kosztów dojazdu trenerów do miejsca szkolenia oraz przygotowania materiałów szkoleniowych leży po stronie Wykonawcy.



VI.  Przygotowanie oferty szacunkowej.
Należy uzupełnić formularz ofertowy w formie załączonego wzoru – Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego. 
VII. Miejsce oraz termin składnia ofert szacunkowych.
[bookmark: _GoBack]Odpowiedź cenową zgodnie z załącznikiem nr 1 proszę przesłać wyłącznie pocztą elektroniczną na adres: pbakan@wzp.pl w nieprzekraczalnym terminie do 11 stycznia 2019 r.
VIII. Osoby wskazane do kontaktów ze strony Zamawiającego:
Dodatkowe informacje udzielane są drogą mailową (adres: pbakan@wzp.pl) lub telefonicznie, numer telefonu: 91 42 53 618. Osoba do kontaktów: p. Piotr Bakan.
IX. Inne.
Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowiązania Województwa Zachodniopomorskiego 
do zawarcia umowy. Niniejsze zapytanie nie stanowi oferty w rozumieniu Kodeksu cywilnego. Województwo Zachodniopomorskie zastrzega sobie możliwość nie odpowiadania na oferty, jak i niezawarcia umowy, 
z którymkolwiek z oferentów.
Niniejsze zapytanie nie stanowi podstawy do roszczeń dotyczących zawarcia umowy. Niniejsze zapytanie ofertowe nie dotyczy postępowania prowadzonego w trybie ustawy Prawo Zamówień Publicznych.
Załączniki:
1. Załącznik nr 1 – Formularz ofertowy – wzór.




Załącznik nr 1. 
FORMULARZ OFERTOWY –  wzór. 
Nazwa i adres Wykonawcy: 
............................................................................................................................................................................... ...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
Numer telefonu: ….......................................	          faksu: ......................................................
adres e-mail:  ……………………………………………...................................................................
Trener 1 ................................................................................................................................................................
Trener 2 ................................................................................................................................................................
Oferuję/oferujemy wykonanie ww. usługi za następującą cenę:
	Szkolenie nr 1
(24 uczestników)
	Liczba godzin [ilość]
	Cena brutto/godzinę [zł]
	Razem brutto [zł]

	Trener 1
	24
	
	

	Trener 2
	24
	
	



	Szkolenie nr 1
(24 uczestników)
	Liczba godzin [ilość]
	Cena brutto/godzinę [zł]
	Razem brutto [zł]

	Trener 1
	24
	
	

	Trener 2
	24
	
	



	Szkolenie nr 1
(24 uczestników)
	Liczba godzin [ilość]
	Cena brutto/godzinę [zł]
	Razem brutto [zł]

	Trener 1
	24
	
	

	Trener 2
	24
	
	



	Szkolenie nr 1
(24 uczestników)
	Liczba godzin [ilość]
	Cena brutto/godzinę [zł]
	Razem brutto [zł]

	Trener 1
	24
	
	

	Trener 2
	24
	
	



Razem za 4 szkolenia: ………..………. zł netto, stawka VAT: ……%, ……….………….. zł brutto.
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