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Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia: 

 

1. Przedmiotem niniejszego zamówienia jest zorganizowanie i przeprowadzenie superwizji dla pracowników 

pieczy zastępczej oraz dla pracowników Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie w Kielcach.  

2. Ilość osób 37 (tj. 3 grupy, każda licząca od 9 do 14 osób)  

3.Program: Celem superwizji jest doskonalenie warsztatu pracy, podnoszenie kwalifikacji i rozwijanie 

umiejętności osób realizujących zadania z zakresu rodzinnej pieczy zastępczej.  

Wzbogaceniu metod pracy socjalnej z usamodzielnianym. Superwizja stanowi szczególny, wieloaspektowy 

ogląd pracy, który ma prowadzić do rozwiązywania problemów emocjonalnych i merytorycznych związanych z 

wykonywaniem pracy, a w szczególności ma służyć: - kontroli i korekcie podejmowanych działań w świetle 

norm i standardów zawodowych np. etycznych, - pogłębianiu dotychczasowej wiedzy i umiejętności oraz 

zmianom zachowań w oparciu o zdobyte doświadczenie, zakres problemów zawodowych i osobistych, - 

omówieniu problemów zawodowych i wspólnej analizie tych problemów, - doradztwu i uczeniu konkretnych 

umiejętności i strategii postępowania, - poszerzeniu możliwości odczuwania, myślenia i działania uczestników 

szkolenia oraz zredukowaniu trudności z tym związanych, - ocenie skuteczności podejmowanych działań, - 

wsparciu emocjonalnemu.  

4.Organizacja szkolenia - Usługa szkoleniowa winna być przeprowadzona na terenie Miasta Kielce i 

obejmować: przygotowanie i przedstawienie do akceptacji Zamawiającemu w terminie 3 dni od podpisania 

umowy harmonogramu superwizji zawierającego w szczególności rozbicie na poszczególne dni, godziny. 

Przygotowanie, druk i wydanie dokumentów potwierdzających ukończenie superwizji.  

5. Wszelkie kserokopie przekazywanych dokumentów będą poświadczone za zgodność z oryginałem przez 

Wykonawcę.  

6..Zamawiający wymaga, aby superwizja przeprowadzona była w salach, którymi dysponuje.  

8.Zamawiający zastrzega sobie prawo do wizytacji zajęć edukacyjnych w trakcie trwania superwizji.  

9.Czas realizacji superwizji: 84 godz. Zajęcia winny odbywać się raz na kwartał dla każdej grupy (4 godz/grupę 

x 7 spotkań tj. 28 godz/grupę.) licząc od dnia następującego po dniu, w którym podpisana została umowa nie 

dłużej niż do dnia 30 czerwca 2018 r., z wyjątkiem sobót i niedziel. Superwizja nie może rozpoczynać się przed 

godziną 09.00 i kończyć później niż o godz. 15.00.  

12. Wypłata wynagrodzenia nastąpi po zrealizowaniu superwizji, w terminie 14 dni od dnia otrzymania 

prawidłowo wystawionego rachunku lub rachunków częściowych do siedziby Zamawającego tj. Miejskiego 

Ośrodka Pomocy Rodzinie w Kielcach ul. Studzienna 2, 25-544 Kielce. 
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…………………………………………      …………………………… 

pieczęć adresowa Wykonawcy       miejscowość , data  

 

 

 

 

 

                       OFERTA  

 

 

 

Do: Miejskiego Ośrodka 

Pomocy Rodzinie  

25-544 Kielce  

ul. Studzienna 2  

 

Odpowiadając na skierowane do nas zapytanie ofertowe dotyczące zamówienia:  

 

Zorganizowanie i przeprowadzenie superwizji dla pracowników pieczy zastępczej oraz dla 

pracowników Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie w Kielcach 
                           

składamy ofertę następującej treści :  

 

1. Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę netto: …………………………………... zł.  

 

2. Obowiązujący podatek VAT ……% , t.j. ………………………………………………. zł.  

 

3. Cena brutto : ………………………………………………………………………………zł.  

 

Słownie złotych : ………………………………………………………………………………. 

 

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

 

4. Przyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiającego w zapytaniu ofertowym 

warunki . 

5. Oświadczamy , że firma jest płatnikiem VAT , o numerze identyfikacyjnym 

NIP…………………………………. 

 

 

            

        ……………………………… 
        podpis osoby upoważnionej  

 

 

 

 

 


