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Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kamieniu Pomorskim
. zaprasza do sktadania ofert
i -,‘/Ua'f, - = - = =
na swiadczenie ustug specjalistycznych - psychologicznych
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Kamieniu Pomorskim
w ramach Interwencii Kryzysowej

Niniejsze oferty nie sg czescig postepowania przetargowego, lecz stuzg 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 Kamiers Pomorski

tel.: 91 382 33 86

Fax: 91 382 33 86

e-mail: sekretariat@pcprkamienpomorski.pl

REGON: 812026880

II. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA:

Na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zamdwieh publicznych z dnia 29 stycznia 2004 roku

(Dz. U. z 2017 r. poz. 1579).

Postepowanie stuzy analizie cen rynkowych na potizeby zadan wykonywanych przez Zamawiajacego
oraz ma na celu wybranie oferty najkorzystnigjszej.

II1. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

Przedmiotem zamdwienia jest $wiadczenie ustug specialistycznych -  psychologicznych
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Kamieniu Pomorskim z siedziba przy ul. Wolinskiej 7b,
72-400 Kamierh Pomorski w ramach Interwencji Kryzysowej.

IV. ZAKRES OBSLUGI SPECJALISTYCZNE] - PSYCHOLOGICZNEJ OBEJMUJE:

1. Swiadczenie ustug specjalistycznych psychologicznych na rzecz klientdw w ramach Interwencji
Kryzysowej, obejmujgce obszar poznawczy i emocjonalny, polegajace na doradztwie, wsparciu,
poradnictwie indywidualnym i rodzinnym, motywowaniu osoby doznajgcej przemocy do
podejmowania dziatani zmierzajacych do rozwigzania trudnej sytuacji, pomoc w powrocie do
réwnowagi psychicznej m. in.: dla osdb, ktére dodwiadczajg przemocy w rodzinie; sa $wiadkami
przemocy w rodzinie; przezywajg kryzys zyciowy, rodzinny czy matzenski, utrate asoby bliskiej, waznych
dla siebie wartosci, pracy; byly wykorzystywane seksualnie.

2. Prowadzenie dokumentacji udzielonych porad — karta ustug psychologicznych.

V. NIEZBEDNE WYMAGANIA FORMALNE:

1. Wyksztalcenie wyzsze magisterskie na kierunku psychologia poswiadczone stosownymi
dokumentami

2. Staz pracy w zawodzie psychologa min. 5 lat

3. Wyksztalcenie wyzsze na kierunku interwencia kryzysowa.

Ocena spelnienia warunkéw udzialu w postepowaniu zostanie dokonana na podstawie
dokumentéw ztozonych przez Wykonawce, na zasadzie: SPELNIA / NIE SPELANIA.
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VI. TERMIN WYKONANIA USLUGI:

Umowa pomiedzy stronami zostaje zawarta na rok 2018 tj.:od dnia podpisania umowy do 31.12,2018 r.
VII. KRYTERIUM OCENY OFERT I JEGO OPIS:

Cena brutto — 100%

1.0pis_kryterium cena: najnizsza cena. Przy dokonywaniu wyboru Zamawiajgcy stosowaC bedzie

wylacznie kryterium ceny. Oferta zawierajgca najnizsza cene bedzie oferta najkorzystniejszg i otrzyma
najwyzszg llos¢ punktdw, a pozostate oferty proporcjonalnie mniej wedtug nastepujacego wyliczenia.

Oferta najtarisza
Ocena punklowa = ~---~--r-meacuumummmmnx X 100 punktow
Oferta badana

2.Podana w ofercie cena, jest ceng brutto i musi obgjmowad koszty wykonania ustugi wynikajacej
z niniejszego zapytania oraz obejmowaé wszelkie koszty jakie poniesie Wykonawca zwigzane
z wykonaniem przedmiotu zamdwienia.

3.Cena oferty winna by¢ wyrazona w ziotych polskich (PLN) zgodnie z polskim systemem ptatniczym po
zaokragleniu do pelnych groszy (dwa miejsca po przecinku).

4.Jezeli nie bedzie mozna wybraé oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, ze zostaly ziozone oferty
o takiej samej cenie, Zamawiajacy moze wezwac Wykonawcow, ktdrzy zlozyli te oferty, do zlozenia
w terminie okredlonym przez Zamawiajgcego ofert dodatkowych. Wykonawcy, skiadajac oferty
dodatkowe, nie moga zaoferowac cen wyzszych niz zaoferowane w juz zlozonych ofertach.

VIII. MIEJSCE SWIADCZENIA USLUG:

1. Jeden dzien w tygodniu (2 godziny zegarowe) w siedzibie Zamawiajacego ul, Wolifska 78,
72-400 Kamient Pomorski lub w Punkcie Konsultacyjno — Szkoleniowym przy ulicy Garncarskiej 4
w Kamieniu Pomorskim, w godzinach wyznaczonych przez Zamawiajgcego w uzgodnieniu
z Wykonawcg. Uzgodnienie dnia tygodnia i godzin nastapi po wyborze Wykonawcy i rozpoczeciu
wspotpracy.

2. W sprawach nagtych, pilnych - udzielanie wsparcia psychologicznego klientom PCPR w miejscu
zamieszkania osdb, ktérym udzielane bedzie poradnictwo (na terenie powiatu kamienskiego).
W przypadku udzielania poradnictwa w miejscu zamieszkania osdb, ktdrym udzielane bedzie
poradnictwo, termin bedzie kazdorazowo uzgadniany z Zamawiajgcym.

IX. FORMA ZATRUDNIENIA:
Umowa zlecenie.

X. OFERTA MUSI ZAWIERAC:

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

2.Kopie dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe i dodwiadczenie zawodowe.
3.04wiadczenie Wykonawcy, ze nie byt karany za przestepstwa umyslne oraz nie toczy sig przeciw
niemu postepowanie karne.

4.Cene brutto za jedng godzine zegarowg S$wiadczenia ustug obejmujgcg catod¢ zamdwienia
wyrazong cyfra i stownie.

5.Wypelniony i podpisany kwestionariusz osobowy, stanowigcy zalgcznik do niniejszego zapytania
ofertowego.
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X1, TERMIN I MIEJSCE SKEADANIA OFERTY:

Oferte nalezy zlozy¢ do dnia 11 stycznia 2018 roku do godziny 15.30 w Powiatowym Centrum Pomocy
Rodzinie w Kamieniu Pomorskim, 72-400 Kamieh Pomorski ul. Wolifiska 7B pok. 1A (biuro podawcze
PCPR), osobiscie lub za podrednictwem poczty (kurier) pod wyzej wskazany adres.

Oferte nalezy zlozy¢ w zabezpieczonej kopercie opisanej:
~Obstuga specjalistyczna - psychologiczna PCPR — w ramach INTERWENCII KRYZYSOWET"”

Datg ztozenia oferty jest data wplywu do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Kamieniu
Pomorskim,

Oferty ztozone po terminie zostang zwrocone bez rozpatrzenia,

XII. INFORMACJE DODATKOWE:

1.0ferty, ktdre wplyng niekompletne lub po okreslonym wyzej terminie nie beda rozpatrywane.
2.Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia zapytania ofertowego bez podania
przyczyny, na kazdym etapie postgpowania, a szczegdlnie w wypadku gdy zaproponowane oferty
przekroczg kwote jakg Zamawiajgcy moze przeznaczyé na realizacje zamdwienia,

XIII. INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY:

Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty zawierajaca: imie i nazwisko, miejscowodé
zamieszkania wykonawcy, zostanie opublikowana niezwlocznie po dokonaniu wyboru na 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 postgpowania, a szczegdlnie w wypadku gdy zaproponowane oferty przekrocza kwote
jaka Zamawiajacy moze przeznaczy¢ na realizacje zamdwienia.

2. Zgodnie z Regulaminem Udzielania Zamdwieti Publicznych o wartosci szacunkowej nieprzekraczajacej
réwnowartosci 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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Zatacznik Nr 1 do zapytania ofertowego

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
1. Imie (imiona) | NAZWISKO «.viivviscmim i sssssassrsesn s e
2. TMIONG FOUZICOW «.oeeerensrrrarasmrssrrssrerssrmmmmmmrsrreesssermmmsennrensssasssssnsmeintsnnsrmeessssstnnrasnn
3. Data UrOdZeNIA ..oviiiiisvvrcerrrerrreurerrnnrrrrrer s eessr s sssnssssssins s sennreesssssarseraarnssnnssees
4. ObYWatEISEWO ..ccvvicivimmmcrrrrrsinnsinnrs e
5. Miejsce zamieszkania (adres do korespondentji).......uovcreerrarrsmissssinsircrmsnnmrennn s
6. WYKSZEBICEME ..uvreeeiiiiiniiscrcreascnman s s e s s s s r et et
: (nazwa szkoly i rok jej ukonczenia)

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

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

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

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

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

8. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia

....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
....................................................................................................................................
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------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
....................................................................................................................................

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

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

9. Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci, zainteresowania

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
....................................................................................................................................

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

{np. stopiefi znajomosci jezykéw obcych, prawo jazdy, obstuga komputera)

10. Odwiadczam, ze dane zawarte w pkt 1 — 4 sg zgodne z dowodem osobistym

SEHA carernns ] . WYARNYM PIZEZ .vvvvvunnisssssssnsmsnsrssssicssinimman s
[ub Innym dowodem tOZSAMOSCE ...t s

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

(miejscowosc i data) . (podpis osohy ubiegajacej sie o zatrudnienie)




Zatacznik do Zapytania ofertoWégo ‘

OFERTA WYKONAWCY

Ja, nizej podpisana/ny:

........................... R R RN B FA NP EEERBYREEE R XA E EI N TR NN AN R EN EE NN A RS RN R A kBB E DU AN RN N R RO AU N RN BN KA TN NN RN RN AN E RN EF N RN R RO RE RN

(imie [ nazwisko osoby/osob reprezentujgcych Wykonawce

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

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

............................................................................................................... Y RN RN R RN R RN RR SRR R RN

(adres siedziby Wykonawcy)

Oswiadczam, ze iapozna}amﬂem sie z warunkami Zapytania Ofertowego (Swiadczenie
ustug specjalistycznych - psychologicznych) I nie wnosze do nich Zadnych zastrzezen.

Oferuje realizacje zamowienia zgodnie z Zapytaniem Ofertowym za ceneg:

- za jednq godzine zegarowg $wiadczenia ustug obejmujgcy cato$¢ przedmiotu zamdwienia

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

(miejscowost) (data) {podpis osohy uprawnione] do reprezentacjl Wykonawcy)




