| PGPR.PZ.3.261.4.2021.75 Kamieri Pomorski, dnia 15 marca 2021 roku

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kamieniu Pomorskim
zaprasza do skladania ofert
na swiadczenie ustugi polegajacej na przeprowadzeniu i sporzadzeniu diagnozy
psychofizycznej dziecka w pieczy zastepczej.

Niniejsze oferty nie sg czeécig postepowania przetargowego, lecz stuza jedynie analizie cen
rynkowych.

1. ZAMAWIAJACY:

POWIAT KAMIENSKI

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

Tel, 91 38-23-386

2. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA;

Przedmiotem zamowienia jest $wiadczenie w roku 2021 ustugi polegajgcej na przeprowadzeniu
przez psychologa lub/i pedagoga diagnozy psychofizycznej dziecka znajdujacego sie w pieczy
zastepczej zgodnie z ustawg z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej (Dz. U. z 2021r. poz. 159) oraz rozporzadzeniem 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 spotecznym;

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

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

4) rozwoju dziecka.

Diagnoza winna zawieral, 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 przygotowujgcej dziecko do umieszczenia w odpowiedniej formie pieczy zastepczej,
o ile nie jest mozliwym powrét do rodziny wiasnej;

5) przygotowania dziecka do usamodzielnienia;

6) pracy przygotowujacej dziecko do przysposobienia;

7) potrzeby umieszczenia dziecka w placowce dziatajgcej na podstawie przepisow o systemie
o$wiaty, dziatalnosci leczniczej lub pomocy spotecznej;

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

W ramach realizacji zadania realizator zohowigzany bedzie do:

1) przeprowadzenia ok. 12 diagnoz psychofizycznych dzieci w rodzinnej i instytucjonainej pieczy
zastepczej, w okresie od dnia podpisania umowy do grudnia 2021 r., liczba diagnoz moze ulec
zmianie, z uwagi na zapotrzebowanie jednostki;

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

3) prowadzenia dokumentacji z zakresu wykonywanego zadania.
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3. PROCEDURA ZAMOWIENIA:
Postepowanie prowadzone jest w jezyku polskim.,
Na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy Prawo zamdwien publicznych z dnia 11 wrzeénia 2019 roku

ktérego wartos¢ jest nizsza niz 130 000 zt,

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

Zamawiajacy informuje, Ze oferty sktadane w niniejszym postepowaniu sa jawne i podlegaja
udostepnieniu od chwili ich otwarcia.

4. TERMIN WYKONANIA USLUGI:
Umowa pomiedzy stronami zostaje zawarta od dnia podpisania umowy do 31.12.2021r.

5. KRYTERIA OCENY OFERT:

Jako kryterium oferty przyjmuje sig najnizsza zaproponowang ceng. Cena oferty brutto - 100 %.

W przypadku ziozenia ofert o takiej samej wartosci Zamawiajacy podejmie dodatkowe negocjacie
w celu wytonienie najkorzystniejszej oferty.

6. MIEJSCE SWIADCZENIA USLUG:
Swiadczenie ustugi odbywac¢ sie bedzie w okresie od dnia podpisania umowy do grudnia 2021r.,
w Punkcie Konsultacyjno — Szkoleniowym przy ulicy Garncarskiej 4 w Kamieniu Pomorskim.

7. FORMA ZATRUDNIENIA:
Umowa zlecenie.

8. OFERTA MUSI ZAWIERAC:

1) Aktualne CV Wykonawcy z Kauzula: ,Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kamieniu Pomorskim, ktore sa
niezbedne do realizacii procesu rekrutaci” zgodnie z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych); (Dz. Urz.
UEL 119z 04.05.2016 r.)

2) Kopie dokumentow potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe i ewentualne doswiadczenie
zawodowe oraz dotychczasowe doswiadczenie w przeprowadzaniu diagnozy (np. kopig umowy
ze zleceniodawcami, rekomendacije).

3) Oéwiadczenie Oferenta, ze nie byt karany za przestepstwa umysine oraz, ze nie toczy sig
przeciw niemu postepowanie karne.

4) Cene brutto za sporzadzenie jednej kompletnej diagnozy psychofizycznej dziecka w pieczy
zastepczej oraz wydanie opinii diagnostycznej, obejmujaca cato$C zamowienia wyrazong cyfrg
i stownie.

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

6) Do oferty nalezy zataczy¢ aktualny odpis z whadciwego rejestru lub centralnej ewidencji

i informacji o dziatalnosci gospodarczej

9. TERMIN I MIEJSCE SKLADANIA OFERTY:
1) Oferte w zamknietej kopercie z dopiskiem ,Ustuga polegajgcej na przeprowadzeniu diagnozy
psychofizycznej dziecka w pieczy zastepczej oraz wydaniu opinii diagnostycznej”.
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2) Przesta¢ pocztg na adres: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kamieniu Pomorskim
ul. Wolinska 7b, 72-400 Kamieh Pomorski,

3) Doreczyc osobiscie na adres wskazany w punkcie 2.

4) Termin skiadania formularzy ofertowych: do dnia 31 marca 2021 r. do godz. 15.00.
O zachowaniu terminu ztozenia oferty decydowal bedzie data wplywu oferty do Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Kamieniu Pomorskim z siedzibg w przy ul. Wolinskiej 7b, 72-400
Kamien Pomorski.

10. INFORMACIE DODATKOWE:

1) Oferty, ktdre wptyna niekompletne lub po okreslonym wyzej terminie nie beda rozpatrywane.

2) Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia zapytania oferfowego bez pedania
przyczyny, na kazdym etapie postepowania, a szczegdinie w wypadku gdy zaproponowane oferty
przekroczg kwote jakg Zamawiajacy moze przeznaczyC na realizacje zamowienia.

3) Zamawiajgcy porozumiewa sie z oferentami w formie telefonicznej.

11. INFORMACIA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEISZEJ OFERTY:

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

12. INFORMACJA O TERMINIE I MIEJSCU PODPISANIA UMOWY:

Informacja o terminie | miejscu podpisania umowy zostanie uzgodniona telefonicznie
z Wykonawcg, ktérego oferte wybrano.

Zamawiajacemu przyshuguje prawo zamkniecia trybu niniejszego zapytania bez
wybrania ktorejkolwiek z ofert.
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Zatacznik Nr 1 do zapytania cfertowego

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
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(kursy, studia podyplomowe, data ukoniczenia nauki [ub data rozpoczecia nauki w przypadku jej trwania)

8. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia
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(wskazat okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcéw oraz zajmowane stanowiska pracy)

9. Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosd, zainteresowania
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(np. stopleft znajomosci jezykdw obcych, prawo jazdy, obstuga komputera)
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Zatgcznik Nr 2 do zapytania ofertowego

OFERTA WYKONAWCY

Ja, nizej podpisana/ny:

(Adres siedziby Wykonawcy)

Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sig z warunkami Zapytania Ofertowego ($wiadczenie ustug
specjalistycznych — psychologicznych) i nie wnosze do nich zadnych zastrzezen.

Oferuje realizacje zamdwienia zgodnie z Zapytaniem Ofertowym za cene:

- za jedng godzine zegarowgq Swiadczenia ustug obejmujacg catos¢ przedmiotu zamowienia

................ zt brutto
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