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Zapytanie ofertowe
Tytul zaméwienia

Organizacja i przeprowadzenie warsztatOw socjoterapeutycznych z modutem trening zastgpo-
wania agresji dla dzieci- uczestnikow projektu ,,Kurs na rodzing” wspotfinansowanego ze
srodkéw Unii Europejskiej

Termin skladania ofert

07.06.2019r
Miejsce i sposob skladania ofert

Poczta na adres: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Stawnie, ul Sempotowskiej 2a, 76-
100 Stawno lub na e-mail: k.staszewska@pcprslawno.pl

Adres e-mail, na ktéry nalezy wysla¢ oferty
k.staszewska@pcprslawno.pl

Osoba do kontaktu w sprawie ogloszenia
Katarzyna Staszewska

Nr telefonu osoby upowaznionej do kontaktu w sprawie ogloszenia
059 810 64 15
Skrocony opis przedmiotn zamdéwienia

Organizacja i przeprowadzenie warsztatéw socjoterapeutycznych z modutem trening zastgpo-
wania agresji dla dzieci- uczestnikow projektu ,,Kurs na rodzing” wspétfinansowanego ze $rod-
kéw Unii Europejskiej. Uczestnicy w przedziale wickowym 7-13 lat, liczba uczestnikow ok.5-

woscig przedtuzenia. Preferowany harmonogram prowadzenia zaje¢ 7x 4h szkoleniowe. Miej-
sce realizacji zaméwienia — Laski gmina Malechowo.

Miejsce realizacji zaméwienia
Laski gm. Malechowo
Opis przedmiotu zamoéwienia
Cel zamo6wienia
Realizacja projektu ,.Kurs na rodzing” - upowszechnianie ustug spotecznych
Przedmiot zamowienia

Organizacja i przeprowadzenie warsztatow socjoterapeutycznych z modulem trening
zastepowania agresji dla dzieci- uczestnikéw projektu ,,Kurs na rodzing” wspolfinansowanego
ze $rodkéw Unii Europejskiej. Uczestnicy w przedziale wiekowym 7-13 lat, liczba uczestnikow
ok.5-9 dzieci. Wymiar godzinowy zaméwienia 21 godzin zegarowych- 28 szkoleniowych z
mozliwoscia przedtuzenia (15h szkoleniowych z przeznaczeniem na trening zastgpowania
agresji). Preferowany harmonogram prowadzenia zaje¢ 7x 4h szkoleniowe.

W programie zaje¢ treningu zastgpowani agresji trzeba zawrze¢:
I trening umiejetnoscei spotecznych

IT Trening kontrolowania zlosci
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[II Wnioskowanie moralne

Termin przeprowadzenia warsztatow miedzy 24 czerwea a 30 wrzesnia 2019r. Doktadny
harmonogram spotkan do ustalenia z Zamawiajagcym. Zamawiajgcy zapewnia miejsce
odbywania si¢ warsztatow. Miejsce realizacji zaméwienia — Laski gmina Malechowo.
Wykonawca zapewnia materiaty do prowadzenia zaje oraz poczestunek W postaci
wody/sokow, owocow, stodkosci, stonych paluszkow.

Kod CPV

80570000-0

Nazwa kodu CPV

Ustugi szkolenia w dziedzinie rozwoju osobistego
Harmonogram realizacji zaméwienia

miedzy 24 czerwca a 30 wrzesnia 2019r.

Warunki udzialu w postegpowaniu
Uprawnienia do wykonania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci

Wykonawca ubiegajacy si¢ 0 zamoOwienie musi:

1) posiada¢ uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
ustawy naktadaja obowiazek posiadania takich uprawnien;

2) posiadaé niezbgdna wiedzg i doswiadczenie, a w szezegdlnosci powinien:

- w okresie ostatnich 2 lat przed uptywem terminu skladania ofert wykonywa¢ czynnosci
zbiezne z przedmiotem zamowienia,

3) Ocena spelniania przedstawionych powyzej warunkéw zostanie dokonana wg formuly:
,.spelnia — nie spetnia” na podstawie ztozonych przez Wykonawce dokumentow i o$wiadczen.
4) Wykonawca, ki6iy nie speini okieslonych powyZej waiuikow zostaiiic OGLZUCOLLY 4
udziatu w postgpowaniu.

5) Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$é sprawdzenia informacji zawartych w
dokumentach.

Wicdza i doSwiadczenie

Osoby z minimalnym do$wiadezeniem zawodowym nic krotszym niz 2 lata w zakresie
objetym przedmiotem zaméwienia

Osoby zdolne do wykonania zamoéwienia

Osoby z wyksztalceniem wyzszym psychologicznym/pedagogicznym

Warunki zmiany umowy

dopuszcza si¢ Zzmiang UmMowy w przedmiocie terminu wykonania, ilodci uczestnikow, miejsca
wykonania, 0s6b wykonujacych zamoGwienie, dopuszcza si¢ uniewaznienie postgpowania
1 isia Qukimcniow/oswiadezed wyinaganyci od WYKORawTy

formularz ofertowy- zatacznik nr 1

Udokumentowanie doswiadczenia zawodowego oraz wyksztalcenia

Ocena oferty

Kryteria oceny i opis sposobu przyznawania punktacji

Cena 100%

C= najnizsza cena sposrod cen wykonaweow we wszystkich ztozonych ofertach w danym
postegpowaniu/ cena zaproponowana przez danego wykonawcg *100
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Wykluczenia

s Przed nawigzaniem stosunku pracy lub przed dopuszczeniem osoby do innej dziatalnosci
zwiazane] z wychowaniem, edukacjg, wypoczynkiem, leczeniem matoletnich lub z opicka nad
nimi Zleceniobiorca zostanie sprawdzony w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na Tle
Seksualnym- obecno$¢ w tym Rejestrze automatycznie wyklucza Zleceniobiorce z
postepowania.
Z udziatu w postgpowaniu wytaczone sa osoby, ktére powigzane s3 z Zamawiajacym osobowo
lub kapitalowo. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powiazania
migdzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciagania zobowiazaii w imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca,
polegajace w szczegdlnosci na:
a. uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spétki osobowe;;
b. posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;
c. pelnieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta lub
pelnomocnika;
d. pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli;

Zamawiajacy - Wnioskodawca

Nazwa

Powiat stawienski, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Stawnie
Ulica

Sempotowskiej 2a

Kod pocztowy

76-100

S e w5 DYREKTOR
Miejscowosé Powiatowego Cerirum Pomocy Rodzinie
Slawno w Shwnie

Wojewodztwo
zachodniopomorskie
Powiat/Kraj
stawienski/Polska
Numer telefonu
0598106415

Fax

0598106401

NIP

499-025-54-50

migr Malgorzeud Maciuk-Rad,
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