4 pEPR.PZ.3.261.2.2018 Kamieh Pomorski, dnia 08 maja 2018 roku

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kamieniu Pomorskim
zaprasza do sktadania ofert
na $wiadczenie uslugi polegajacej na przeprowadzeniu i sporzadzeniu diagnozy
psychofizycznej dziecka w pieczy zastepczej.

Niniejsze oferty nie sg czeScig postepowania przetargowego, lecz stuzg jedynie analizie cen
rynkowych.

1. ZAMAWIAJACY:

POWIAT KAMIENSKI

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
72-400 Kamien Pomorski, ul. Wolinska 7B
NIP: 986-016-62-59

Tel. 91 38-23-386

2. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

Przedmiotem zamowienia jest $wiadczenie w roku 2018 ustugi polegajacej na przeprowadzeniu
przez psychologa lub/i pedagoga diagnozy psychofizycznej dziecka znajdujgcego sie w pieczy
zastepczej zgodnie z ustawg z dnia 9 czerwca 2011r o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej (Dz. U. z 2017r. poz. 697 ze zm.) oraz rozporzgdzeniem Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie instytucjonalnej pieczy zastepczej (Dz.U. Nr 292
poz. 1720)

Diagnoza ma zawierac analize:

1) mocnych stron dziecka i jego potrzeb w zakresie opiekunczym, rozwojowym, emocjonalnym
oraz spofecznym;

2) przyczyn kryzysu w rodzinie oraz wptywu tego kryzysu na rozwdj dziecka;

3) relacji dziecka z jego najblizszym otoczeniem oraz osobami waznymi dla dziecka;

4) rozwoju dziecka.

Diagnoza winna zawierac¢, odpowiednio do wieku, rozwoju i doswiadczen dziecka,
wskazania dotyczace:

1) dalszej pracy pedagogicznej z dzieckiem;

2) programu terapeutycznego;

3) pracy z rodzing dziecka;

4) pracy przygotowujacej dziecko do umieszczenia w odpowiedniej formie pieczy zastepczej,
o ile nie jest mozliwym powrot do rodziny wlasnej;

5} przygotowania dziecka do usamodzielnienia;

6) pracy przygotowuijgcej dziecko do przysposobienia;

7) potrzeby umieszczenia dziecka w placowce dziatajgcej na podstawie przepisow o systemie
oswiaty, dziatalnosci leczniczej iub pomocy spotecznej;

8) potrzeb edukacyjnych, udziatu w zajeciach rewalidacyjno — wychowawczych oraz koniecznosci
objecia dziecka pomocg profitaktyczno — wychowawczg lub resocjalizacyjng albo leczeniem
i rehabilitacja.

W ramach realizacji zadania realizator zobowigzany bedzie do:

1) przeprowadzenia 7 diagnoz psychofizycznych dzieci w rodzinnej pieczy zastepczej, w okresie
od czerwca do grudnia 2018 r.;

2) przeprowadzenia ww. diagnoz dla dzieci wskazanych przez PCPR;

3) prowadzenia dokumentacji z zakresu wykonywanego zadania.




3. PROCEDURA ZAMOWIENIA:

Postepowanie prowadzone jest w jezyku polskim.

Na podstawie art. 4 pkt. 8 ustawy prawo zamdwien publicznych z dnia 29 stycznia 2004r.
( Dz. U z 2017 poz. 1579).

Postepowanie stuzy analizie cen rynkowych na potrzeby zadan wykonywanych przez Zleceniodawce
oraz ma na celu wybranie oferty najkorzystniejszej.

Zamawiajgcy informuje, ze oferty sktadane w niniejszym postepowaniu sa jawne i
podlegajg udostepnieniu od chwili ich otwarcia.

4. TERMIN WYKONANIA USLUGI:
Czerwiec — Grudzien 2018 rok

5. KRYTERIA OCENY OFERT:

Jako kryterium oferty przyjmuje sie najnizsza zaproponowang cene. Cena oferty brutto - 100 %.

W przypadku ztozenia ofert o takiej samej wartosci Zamawiajgcy podejmie dodatkowe negocjacje
w celu wylonienie najkorzystniejszej oferty.

@. MIEJSCE SWIADCZENIA USLUG:
Swiadczenie ustugi odbywat sie bedzie w okresie od dnia podpisania umowy do grudnia 2018,
w Punkcie Konsultacyjno — Szkoleniowym przy ulicy Garncarskiej 4 w Kamieniu Pomorskim.

7. FORMA ZATRUDNIENIA:
Umowa zlecenie.

8. OFERTA MUSI ZAWIERAC:

1) Aktualne CV Oferenta z klauzulg: ,Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
niezbednych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku
0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 roku poz. 922 ze zm.)".

2) Kopie dokumentéw potwierdzajgcych kwalifikacje zawodowe i ewentualne doswiadczenie
zawodowe oraz dotychczasowe doswiadczenie w przeprowadzaniu diagnozy (np. kopie umowy
ze zleceniodawcami, rekomendacje).

3) Oswiadczenie Oferenta, ze nie byt karany za przestepstwa umyéine oraz nie toczy sie przeciw
niemu postepowanie karne.

4) Cene brutto za sporzadzenie jednej kompletnej diagnozy psychofizycznej dziecka w pieczy
zastepczej oraz wydanie opinii diagnostycznej, obejmujacg catos¢ zamodwienia wyrazong cyfra
i stownie.

5) Wypetniony i podpisany kwestionariusz osobowy, stanowigcy zataczniki do niniejszego zapytania
ofertowego.

9, TERMIN I MIEJSCE SKEADANIA OFERTY:

1) Oferte w zamknietej kopercie z dopiskiem ,Ustuga polegajacej na przeprowadzeniu diagnozy
psychofizycznej dziecka w pieczy zastepczej oraz wydaniu opinii diagnostycznej”,

2) PrzestaC poczta na adres: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kamieniu Pomorskim
ul. Wolinska 7b, 72-400 Kamiefh Pomorski.

3) Doreczy¢ osobiscie na adres wskazany w punkcie 2, pokdj Nr 1A.

4) Termin sktadania formularzy ofertowych: do dnia 18 maja 2018 r. do godz. 15.00.
O zachowaniu terminu ztozenia oferty decydowac bedzie data wplywu oferty do Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Kamieniu Pomorskim z siedzibg w przy ul. Wolinskiej 7b, 72-400
Kamier Pomorski. '




10. INFORMACIJE DODATKOWE:

1) Oferty, ktére wptyng niekompletne lub po okreslonym wyzej terminie nie beda rozpatrywane.

2) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia zapytania ofertowego bez podania
przyczyny, na kazdym etapie postepowania, a szczegolnie w wypadku gdy zaproponowane oferty
przekroczg kwote jakg Zamawiajgcy moze przeznaczy¢ na realizacje zaméwienia.

3) Zamawiajacy porozumiewa sie z oferentami w formie telefonicznej.

11. INFORMACIA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY:

Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty zawierajaca: imie i nazwisko, migjscowosé
zamieszkania  wykonawcy, zostanie opublikowana niezwtocznie po dokonaniu wyboru na BIP
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Kamieniu Pomorskim bip.pcprpowiatkamienski.pl

12. INFORMACJA O TERMINIE I MIEJSCU PODPISANIA UMOWY:

Informacja o terminie 1 miejscu podpisania umowy zostanie uzgodniona telefonicznie
z Wykonawca, ktdrego oferte wybrano.

Zamawiajagcemu przystuguje prawo zamknigcia trybu niniejszego zapytania bez
wybrania ktorejkolwiek z ofert.
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Zatacznik Nr 1 do zapytania ofertowego

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
1. Imie (imiona) | NAZWISKO wueerivisiisisesceccn s e
D, II1IOTIA FOUZICOW rvtseererrercrsnnnersseeesesssnsasssnssssiineenssssssssssisthessssnssssssieesssseensssssssneenes
3. Data UrOOZEMIA wevvrrrrusssrsssiserasasiisssrrrrrrmssrnasmsssasacstsacasnssmmmsmssen o peen
A, ODYWALEISTWO 11vvercireesreesissarssssennassinnassesansessacr s e bR E A b e e n e
5. Miejsce zamieszkania (adres do KOTESPONAENCIT) 1 e e svvasrrsrensresseesssunsessansssissensesssrnssresssess
Yy =Y (o =Y 111 P PP PO PP P PP RSP PPPIPRERSEEE
: (nazwa szkoty i rok jej ukohiczenia)

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

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

(zawdd, specjalnoéé, stopien naukowy, tytut zawodowy, tytut naukowy)

7. Wyksztatcenie uzupeiajace «..umerscsecrcrcoccrccnsmm s cerrrrereeree i

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

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

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

8. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia

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

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

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

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

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

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

(wskazad okresy zatrudnienia u kolejnych pracadawcéw oraz zajmowane stanowliska pracy)

9. Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci, zainteresowania

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

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

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

10. Odwiadczam, Ze dane zawarte w pkt 1 — 4 sa zgodne z dowodem osoblstym

SEHA wovrrenns 1| OO wydanym DIZEZ wvvveeersunsessinnunesmnsssssninsnisianiessnssaisnnes Grrenere
- lub Innym dowodem TOZSAMOSCT wucwerrrrrsermiissinrsiiirrinmrnn s sss st aasras s s ansees

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

(miejscowos¢ i data) . {podpis osoby ubiegajacej sie o zatrudnienie)




Zatacznlk do Zapytanla ofe-rtoWégo

OFERTA WYKONAWCY

Ja, nizej podpisana/ny:

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

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

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

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

(adres siedziby Wykonawcy)

Oswiadczam, ze iapozna+am/%em sie z warunkami Zapytania Ofertowego (Swiadczenie
ustug specjalistycznych - psychologicznych) i nie wnosze do nich zadnych zastrzezen.

Oferuje realizacje zamowienia zgodnie z Zapytaniem Ofertowym za cene:
- za jedng godzine zegarowa Swiadczenia ushug obejmujacy catos¢ przedmiotu zamdwienia

zt brutto (stownie kwota Brutto........o e )

{padpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)




