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REGOH: A1FRIAGDO, MR BA0TOT LT

PZ.3.261.1.2018 Kamien Pomorski, dnia 03 stycznia 2018 roku

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kamieniu Pomorskim
zaprasza do skiadania ofert
na swiadczenie uslug specjalistycznych - psychologicznych
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Kamieniu Pomorskim
w ramach Zespolu do spraw pieczy zastepczej

Niniejsze oferty nie sg czgscig postepowania przetargowego, lecz sfuzg jedynie analizie cen
rynkowych.,

I. ZAMAWIAJACY:

Powiat Kamienski - Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kamieniu Pomorskim
NIP; 986-016-62-59

ul. Wolinska 7B, 72-400 Kamiefi Pomorski

tel.: 91 382 33 86

Fax: 91 382 33 86

e-mail: sekretariat@pcprkamienpomorski.pl

REGON: 812026880

1I. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA:

Na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zamdwied publicznych z dnia 29 stycznia 2004 roku.
Postepowanie sluzy analizie cen rynkowych na potrzeby zadan wykonywanych przez Zamawiajacego
oraz ma na celu wybranie oferty najkorzystniejsze;.

III. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

Przedmiotem zamdwienia jest $wiadczenie ustug specjalistycznych - psychologicznych
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Kamieniu Pomorskim z siedziba przy ul. Wolifiskiej 7b,
72-400 Kamien Pomorski w ramach Zespotu do spraw pieczy zastepczei.

IV. ZAKRES OBSLUGI SPECJALISTYCZNEJ - PSYCHOLOGICZNEJ OBEIJMUJE:

1. Swiadczenie ustug specjalistycznych psychologicznych na rzecz klientéw w ramach Zespoiu
do spraw pieczy zastepczej.

2. Prowadzenie dokumentacji udzielonych porad — karta ustug psychologicznych.

3. Prowadzenie grup wsparcia dla rodzin zastepczych z terenu powiatu kamienskiego.

4. Wykonywanie badan psychologicznych kandydatom do petnienia funkcji rodziny zastepczej
lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka oraz rodzinom zastgpczym i osobom prowadzacym
rodzinne domy dziecka.

5. Prowadzenie poradnictwa i terapli dla oséb sprawujacych rodzinng piecze zastepczg i ich dzieci
oraz dzieci umieszczonych w pieczy zastepczej.

6. Szkolenie | wspieranie psychologiczno — pedagogiczne os6b sprawujgcych rodzinng piecze
zastepczg oraz rodzicow dzieci objetych tg piecza.

7. Przeprowadzanie badai pedagogicznych i psychologicznych dotyczacych  kandydatéw
do petnienia funkcji rodziny zastepczej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka.

8. Zapewnienie rodzinom zastepczym zawodowym i hiezawodowym oraz prowadzacym rodzinny
dom dziecka poradnictwa, majgcego na celu zachowanie i wzmocnlenie ich kompetencji oraz
przeciwdziatanie zjawisku wypalenia zawodowego.

9. Podejmowanie dzlafar interwencyjnych 1 zaradczych w sytuacji zagrozenia bezpieczefistwa
rodzin i dzleci.
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V. NIEZBEDNE WYMAGANIA FORMALNE:

1.Wyksztatcenie wyzsze magisterskie na kierunku psychologia oraz 2-letnie doswiadczenie
w poradnictwie rodzinnym - po$wiadczone stosowanymi dokumentami.

2. Kwalifikacje do prowadzenia socjoterapii - poswiadczone stosowanymi dokumentami.
3.Kwalifikacje do prowadzenia terapii poznawczo — behawioralnej dzieci i miodziezy - poswiadczone
stosowanymi dokumentami.

VI. TERMIN WYKONANIA USLUGI:
Umowa pomiedzy stronami zostaje zawarta na rok 2018 tj.: od dnia podpisania umowy do 31.12.2018r

VII. KRYTERIUM OCENY OFERT I JEGO OPIS:
Cena brutto — 100%
1. Opis kryterium cena: najnizsza cena. Przy dokonywaniu wyboru Zamawiajacy stosowal bedzie

wylacznie kiyterium ceny. Oferta zawierajagca najnizsza cene bedzie oferty najkorzystniejszg i otrzyma
najwyzsza ilos¢ punktdw, a pozostale oferty proporcjonainie mniej wedlug nastepujacego wyliczenia.

Oferta najtansza
Ocena punktowa = - X 100 punktow
Oferta badana

1. Podana w ofercie cena, jest cena brutto i musi obejmowac koszty wykonania ustugi wynikajgcej
z niniejszego zapytania oraz obejmowal wszelkie koszty jakie poniesie Wykonawca zwigzane
z wykonaniem przedmiotu zamdwienia.

2. Cena oferty winna by¢ wyrazona w zlotych polskich (PLN) zgodnie z polskim systemem platniczym
po zaokragleniu do pelnych groszy (dwa miejsca po przecinku}.

3. Jezeli nie bedzie mozna wybraé oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, ze zostaly zlozone oferty
o takiej samej cenie, Zamawiajacy moze wezwaC Wykonawcow, ktorzy ziozyli te oferty, do zlozenia
w terminie okreSlonym przez Zamawiajgcego ofert dodatkowych. Wykonawcy, sikdadajgc oferty
dodatkowe, nie mogg zaoferowad cen wyzszych niz zaoferowane w juz zlozonych ofertach.

4. Ocena speinienia warunkow udziatu w postepowaniu zostanie dokonana na podstawie dokumentow
zlozonych przez Wykonawce, na zasadzie: SPELNIA / NIE SPELANIA.

VIII. MIEISCE SWIADCZENIA USLUG:

1. Jeden dzied w tygodniu (2 godziny zegarowe) w siedzibie Zamawiajacego ul. Wolinska 7B,
72-400 Kamierh Pomorski lub w Punkcie Konsultacyjno — Szkoleniowym przy ulicy Garncarskiej 4
w Kamieniu Pomorskim, w godzinach wyznaczonych przez Zamawiajacego w uzgodnieniu
z Wykonawca. Uzgodnienie dnia tygodnia i godzin nastgpi po wyborze Wykonawcy i rozpoczeciu
wspotpracy.

2. W sprawach naglych, pilnych - udzielanie wsparcia psychologicznego Kklientom PCPR
w miejscu zamieszkania oséb, ktérym udzielane bedzie poradnictwo (na terenie powiatu
kamieniskiego).

3. W przypadku udzielania poradnictwa w migjscu zamieszkania oséb, ktérym udzielane bedzie
poradnictwo, termin bedzie kazdorazowo uzgadniany z Zamawiajacym.

IX. FORMA ZATRUDNIENIA:
Umowa zlecenie.

X. OFERTA MUSI ZAWIERAC:

1. Aktualne CV Wykonawcy z klauzulg: ,Wirazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych niezbednych do realizacji procesu rekrutacji” zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997
roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 roku poz. 922).

2. Kopie dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe i doswiadczenie zawodowe.

3. Oswiadczenie Wykonawcy, ze nie byt karany za przestepstwa umysine oraz nie toczy si¢ przeciw
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niemu postepowanie karne.

4, Ceng brutto za jedng godzing zegarowq $wiadczenia ustug obejmujgcy catodé zamdwienia
wyrazong cyfrg i stownie.

5. Wypeiony i podpisany kwestionariusz osobowy, stanowigcy zatacznik do niniejszego zapytania
ofertowego.

XI. TERMIN I MIEJSCE SKLADANIA OFERTY:

Ofertg nalezy zlozyC do dnia 11 stycznia 2018 roku do godziny 15.30 w Powiatowym Centrum Pomocv
Rodzinie w Kamieniu Pomorskim, 72-400 Kamieft Pomorski ul. Wolifiska 7B pok. 1A (biuro podawcze
PCPR), osobiscie lub za posrednictwem poczty (kurier) pod wyzej wskazany adres.

Oferte nalezy zlozy¢ w zabezpieczonej kopercie opisanej:
~Obstuga specjalistyczna - psychologiczna PCPR — w ramach PIECZY ZASTEPCZEJ”

Daty zlozenia oferty jest data wplywu do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Kamieniu
Pomorskim,

Oferty zlozone po terminie zostang zwrdcone bez rozpatrzenia.

XII. INFORMACIE DODATKOWE:

1. Oferty, ktdre wplyng niekompletne iub po okreslonym wyzej terminie nie beda rozpatrywane.

2. Zamawiajgcy zastrzega sobic prawo do uniewaznienia zapytania ofertowego bez podania
przyczyny, na kazdym etapie postepowania, a szczegdlnie w wypadku gdy zaproponowane oferty
przekroczg kwote jakg Zamawiajgcy moZze przeznaczy¢ na realizacje zamdéwienia.

XIII. INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY:

Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty zawierajgca: imie i nazwisko, miejscowosé
zamieszkania wykonawcy, zostanie opublikowana niezwlocznie po dokonaniu wyboru ha BIP
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Kamieniu Pomorskim bip.pcpr.powiatkamienski.pl

Pouczenie:

1. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia zapytania ofertowego bez podania przyczyny,
na kazdym etapie postepowania, a szczegdlnie w wypadku gdy zaproponowane oferty przekrocza kwote
jakg Zamawiajgcy moze przeznaczy¢ na realizacje zamodwienia.

2. Zgodnie z Regulaminem Udzielania Zaméwien Publicznych o wartodci szacunkowej nieprzekraczajgcej
rownowartosci kwoty 30 000 Euro — Zarzadzenie nr 9/2014 Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Kamieniu Pomorskim z dnia 12 czerwca 2014 roku,
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Zatgeznik Nr 1 do zapytania ofertowego

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
1. Imie (imiona) i NAZWISKO .iicoresiscirmmmmmmmmre s s
2. TMIONA FOGZICOW covivivsrirrsssrvssssssssesssrssrermnessensnsconsnsinsscensneisssessssxssssnsnsersssssstnnnnes
3. Data UrOQZENIA «vvveeeeeiiiiciieieiniiinisccrrrsns s resasssss s e erssssssssssansassanss s snnsnnnsss prexeesans
4, ObywatelstWo .cuev e, PSS
5. Miejsce zamieszkania (adres do korespondencji)....vasssssmernnmminnieisn e
6. WYKSZEAICENIE trevvviirisvsivssrcrercsssiminis e ee e ir e s as oo e s a e e
. (nazwa szkoly | rok jej ukonczenia)

||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
RN RI N NI I NN TTIE AR AN NN R NN E YN BN A NN N N N R RN EREF RN A A AN NN A NI NN RN NI T I I ETER AR R TR ERIENEANENENNEXGCAMAAASOBBORRTRRRTY
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(kursy, studia podyplomowe, data ukoriczenia nauki lub data rozpoczecia nauki w przypadku jej trwania)

8. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
A E AR T AT R RO R R A O R TN U N A RN E NN EETLTTTTTIIIITA T AR N AR R nann a A A A R IR N TR RN R AN N YN O U AR AR N A NP R TR NN AN TP AL
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
....................................................................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(wskazaé okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcéw oraz zajmowane stanowiska pracy)

9. Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci, zainteresowania

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(np. stopien znajomodci jezykéw obcych, prawo jazdy, obstuga komputera)

10. Ojwiadczam, Ze dane zawarte w pkt 1 — 4 sg zgodne z dowodem osobistym

SEeria .iuvveees 2| P WYAANYIM PFZEZ tioiiririnrcrnnsiininnoasmsssmsisrssnn s
lub InNym dowodem tOZSAMOSCH uurvuriirerriirensmerssmnessssnessresiso st srne s sscess

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

{miejscowost i data) . {podpis osoby ubiegajacej sle o zatrudnienie)




Zatgcznik do Zapytania ofertowégo’

OFERTA WYKONAWCY
Ja, nizej podpisana/ny:

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

(imie i nazwisko osoby/osob reprezentujgcych Wykonawce
Dzialajac w imieniu i na rzecz:

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

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

(adres siedziby Wykonawcy)

Oswiadczam, ze iapozna%am/%em sie z warunkami Zapytania Ofertowego ($wiadczenie
ustug specialistycznych - psychologicznych) i nie winosze do nich zadnych zastrzezen.

Oferuje realizacje zamdwienia zgodnie z Zapytaniem Ofertowym za cene:

- za jedng godzing zegarowa $wiadczenia ustug obejmujgcg catos¢ przedmiotu zamdwienia

.................. Z brutto  (Stownie KWota DIULO......c.coceeievervceesn s sesesenne )
........ SURTIOURRRUUN ¢ | | - IRPRRR
{migjscowosc) {data) {podpis osaby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)




