' Fomorski Kamien Pomorski, dnia 07.10.2025 1.

(pieczeé Zamawiajgcego)

Notatka z przeprowadzonego post¢powania

Znak sprawy: PCPR.PPiPS.1.263.2.2025.KM

1. Pracownik przeprowadzajacy czynnoSci:
- pracownik socjalny — Katarzyna Marks
2. Przedmiot zaméwienia:
1) rodzaj: destawa, usluga, rebety-budewalne’
2) nazwa i opis przedmiotu zamowienia:
Zapytanie ofertowe znak: PCPR.PPiPS.1.263.2.2025.KM z dnia 04 wrzesnia 2025 r.
wPrzeprowadzenie 1 dokumentowanie Programu oddzialywan psychologiczno-
terapeutycznych dla oséb stosujgcych przemoc domowsg” o wartosci szacunkowej nie
przekraczajacej 130 000 z1.
3. Sposob przeprowadzenia zapytania ofertowego:
1) Zamieszczenie na stronie internetowej: www.bip.pepr.powiatkamienski.pl’
4. Wykaz Wykonawcow, ktorzy zlozyli oferty:
(mazwa Wykonawcy, zaproponowana cena w zi brutto i inne kryteria, wwagi)
1) Prywatny Gabinet Terapeutyczny, mgr Aneta Calus, ul. Odrzanska 1 A, 72-605
Swinouj$cie
2) Wartos¢ zamowienia ustugi: 9500 zt brutto
3 Do oceny ofert stosowano nast¢pujace kryteria:
Cena za realizacj¢ zamowienia -100%
6. Wyb(’)l‘ oferty: (wskazanie najkorzystniejszej oferty, nazwa Wykonawcy, adres, cena oferty)
1) Prywatny Gabinet Terapeutyczny, mgr Aneta Calus, ul. Odrzanska 1 A, 72-605
Swinoujscie

1 ;
niepotrzebne skresli¢



T Uzasadnienie wyboru Wykonawecy:

Wykonawca, Prywatny Gabinet Terapeutyczny mgr pani Aneta Calus, spelnia wymagania
dotyczace kompetencji i zdolnosci zawodowych do prowadzenia Programu oddzialywan
psychologiczno-terapeutycznych  dla  o0séb  stosujacych  przemoc domows, zgodne
7 Rozporzgdzeniem Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 20 czerwca 2023 r. Posiada
wyksztalcenie wyzsze pedagogiczne o specjalnosci resocjalizacja; jest certyfikowanym
specjalista w zakresiec pomocy osobom doznajgcym przemocy domowej i certyfikowanym
specjalistg terapii uzaleznien.

Oferta Wykonawcy miesci si¢ w ramach finansowych zamawiajgcego.

8. Udzielenie zamo6wienia:
Zamowienie zostalo udzielone Wykonawcy, Prywatnemu Gabinetowi Terapeutycznemu,

mgr pani Anecie Calus

Akceptuje

data: &z 4(90/@75
PRACOWNIK SOCJALNY K30

Ka ta&yna Marks

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

(podpis osoby przeprowadzajgeej postepowanie (podpis Dyrektora
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Kamieniu Pomorskim)
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