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Zapytanie ofertowe
Tytul zamoéwienia

Prowadzenie terapii rodzinnej lub indywidualnej dla uczestnikéw projektu ,JKurs na rodzing”
wspdtinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej

Termin skladania ofert
04.10.2019r.
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 ktory 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
Skrécony opis przedmiotu zamdéwienia

Przedmiotem zamoéwienia jest przeprowadzenie terapii rodzinnej lub indywidualnej dla uczestnikéw
projektu ,Kurs na rodzing” wspéHinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej w wymiarze
przypadajacym na 1 uczestnika min. 1 sesja (1-2h) max. 15 sesji z mozliwoscig przedtuzenia, z
dojazdem do miejsca zamieszkania klienta.

Miejsce realizacji zamoéwienia
Wojewodztwo- zachodniopomorskie 8

Powiat- stawienski
Opis przedmiotu zaméwienia
Cel zamowienia
Realizacja projektu ,,Kurs na rodzing” — zwigkszenie dostepnosci ustug spotecznych
Przedmiot zamowienia

Przedmiotem zamdwienia jest przeprowadzenie terapii rodzinnej lub indywidualnej dla uczestnikéw
projektu ,,Kurs na rodzing” wspoétfinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej w miejscu zamieszkania
klienta (teren powiatu stawienskiego). Forma terapii dla terapii rodzinnej- psychoterapia systemowa. Na
jednego uczestnika przypada min. 1 sesja (1-2h) max. 15 sesji z mozliwoscia przeduzenia. Dokfadny
harmonogram spotkan do ustalenia w uzgodnieniu z uczestnikami terapii.

Kod CPV

85121270-6

Nazwa kodu CPV

Ustugi psychiatryczne lub psychologiczne
Harmonogram realizacji zamo6wienia

pazdziernik 2019- listopad 2020

Warunki udzialu w postepowaniu
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Uprawnienia do wykonania okre§lonej dzialalnosci lub czynnoSci

Osoby majace specjalistyczne przygotowanie do prowadzenia psychoterapii zdobyte w trakcie
catosciowego kursu psychoterapii najlepiej rekomendowanego przez znane i majace ugruntowana
pozycje stowarzyszenia zrzeszajacego specjalistow w tym zakresie m.in. PTP, Europejskie
Towarzystwo Psychoterapii.

Wiedza i do§wiadczenie
Osoby z minimalnym do$wiadczeniem zawodowym nie krotszym niz 2 lata

Osoby zdolne do wykonania zaméwienia

Osoby majace specjalistyczne przygotowanie do prowadzenia psychoterapii zdobyte w trakcie
catosciowego kursu psychoterapii rekomendowanego przez znane i majace ugruntowang pozycje
stowarzyszenia ZIzeszajacego specjalistow w tym zakresie m.in. PTP, Europejskie Towarzystwo
Psychoterapii.

Warunki zmiany umowy

dopuszcza si¢ zmiang Umowy w przedmiocie terminu wykonania, ilosci uczestnikdéw, miejsca
wykonania, 0s6b wykonujacych zamowienie

Lista dokumentoéw/o§wiadczen wymaganych od Wykonawcy

kserokopia certyfikatow/zaswiadczer/ dyplomow potwierdzajacych prawo do prowadzenia
psychoterapii

udokumentowanie doswiadczenia zawodowego

formularz ofertowy

Zamo6wienia uzupelniajgce

dopuszcza sig mozliwose przedtuzenia terapii w zaleznoéci od posiadanych srodkow finansowych, jak
réwniez objecie terapia innych uczestnikoéw projektu

Wykluczenia

Przed nawigzaniem stosunku pracy lub przed dopuszczeniem osoby do innej dziatalno$ci zwigzanej z
wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem matoletnich lub z opieka nad nimi Zleceniobiorca
zostanie sprawdzony w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym- obecno$é w tym Rejestrze
automatycznie wyklucza Zleceniobiorcg z postgpowania.

7 udziatu w postepowaniu wylgczone sg osoby, ktore powigzane sa z Zamawiajacym osobowo lub
kapitatowo. Przez powiazania kapitatowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania miedzy
Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowiazan w imieniu Zamawiajacego lub
osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci Zwigzane z przygotowaniem 1
przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca, polegajace w szczegblInosel na:

a. uczestniczeniu w spotce jako wspélnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

b. posiadaniu co najmniej 10% udzialow lub akcji;

¢. petieniu funkeji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta lub pelmomocnika;

d. pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewiefistwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w
stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli;

Ocena oferty

Kryteria oceny i opis sposobu przyznawania punktacji

Cena 100%

C= najnizsza cena sposrod cen wykonawcow we wszystkich ztozonych ofertach w danym
postepowaniu/ cena zaproponowana przez danego wykonawce * 100

Zamawiajacy - Wnioskodawca

Nazwa

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Stawnie
Ulica

Sempotowskiej 2a

Kod pocztowy

76-100
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Miejscowosé
Stawno
Wojewodztwo
zachodniopomorskie
Powiat/Kraj
stawienski/Polska
Numer telefonu
0598106415

Fax

0598106401

NIP
499-025-54-50

Klauzula informacyjna: dane osobowe przetwarzane sg zgodnie z obowigzujacymi przepisami, w
tym zgodnie z ogdlnym rozporzadzeniem o ochronie danych RODO (Dz.U. UE.L.z2016r.,nr 119,
str.1) w sposdb i w zakresie opisanym szczegdtowo na stronie BIP PCPR w Stawnie
(http://pepr.slawno.ibip.pl)

or

JNSULTAH™, POWIATOS

KO KA. 7.+ DO SPRAW

REGIONALR 1. A«<ADEMIL RODZ
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FORMULARZ OFERTY
w postepowaniu o wartoSci zaméwienia
nie przekraczajjcej réwnowarto$ci kwoty wymienionej w art. 4 p. 8 ustawy Pzp
na prowadzenie terapii rodzinnej lub indywidualnej dla uczestnikéw projektu ,Kurs na
rodzing” wspoHinansowanego ze srodkéw Unii Europejskicj
1. Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy.

e iiessssesesssessaresnadstsstnakususanrarrTesosetssenaTataTaTaTaT T o s tantaaraTanessso s tlstintnann s ressns tsssasssanenannnnant

BB «...ocxesmremsusmnansnmanasiiin s M IS SRE SRS SRS waoos Summs s me s e mmone
Numer rachunku DANKOWEZO: «.veeevcucureirsiirreisasnessstasesaesssrerm st sssssasms s

2. Kalkulacja cenowa Wykonawcy za realizacje przedmiotu zamOwienia:

Cena brutto za godzing:

Podatek VAT %:

3. Zatacznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi integralng czes¢ oferty sa:

1 SR ——

4. Oéwiadczam, Ze nie jestem powigzany z Zamawiajacym 0sObowo lub kapitatowo. Przez
powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ Wwzajemne powigzania migdzy
Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciagania zobowigzan Ww imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca.

NBEISCOWOTE ovsssccsnsssssnponsrmnss I, .o pene s AT T s s 2019 roku.

(pieczeé i podpis osoby uprawnionej do
sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy)
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UMOWA NR..../2019
zawarta w dniu .......... 2019r. pomiedzy

Powiatem Slawienskim, ul. Sempolowskiej 2a, 76-100 Slawno, NIP 499-05-02-368,
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Slawnie, ul. Sempolowskiej 2a, 76-100 Slawno

reprezentowanym przez Panig Malgorzate Maciuk-Radawiec Dyrektora Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Slawnie

zwanym dalej w umowie ,,Zleceniodawcg”

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

zwanego dalej ,,Zleceniobiorcg”
0 nastepujgcej tresci:
§1

1. Przedmiotem umowy jest prowadzenie terapii rodzinnej lub indywidualnej dla uczestnikow
projektu . ,Kurs na rodzing” wspotfinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej w miejscu
zamieszkania uczestnikéw projektu , Kurs na rodzing” w wymiarze godzin min. 1 sesja (1-2h)
" max. 15 sesji przypadajacych na uczestnika projektu, z mozliwoscig przedtuzenia na wniosek
uczestnika.

§2
Koszt ustugi ustalono na podstawie przedlozonej oferty Zleceniobiorcy.
§3
1. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ wykonaé okreslong w § 1 umowy ustuge w terminie:
2. Migjsce wykonania zadania: miejsce zamieszkania uczestnikow projektu na terenie powiatu
stawienskiego

3. Za czas wykonywania przedmiotu umowy strony zgodnie uznajg jedynie czas faktycznie
poswiecony na realizacje ushugi, o ktdrej mowa w §1 niniejszej umowy. Wszelkie przerwy w
wykonywaniu tych czynnosci nie stanowia czasu realizacji przedmiotu umowy i nie
przystuguje za nie wynagrodzenie.

§4
1.Zleceniodawca pokryje koszt ustugi w wysokoscei:

koszt 1 g0dZINY: cuvuenvnrerrrrcararesncacacncncacnes
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2. Strony o$wiadczaja, ze podana kwota stanowi calo§é przystugujgcego Zleceniobiorcy
wynagrodzenia oraz obejmuje zwrot wszelkich kosztow poniesionych przez Zleceniobiorcg w
celu wykonania zlecenia.

3. Nalezno$é bedzie wyplacana w terminie 14 dni po przediozeniu przez Zleceniobiorcg
Faktury/rachunku za ustuge wykonang oraz potwierdzeniu przez Zleceniodawce terminowego
i prawidtowego wykonania zleconej ushugi na podstawie listy obecnosci uczestnikow terapii,
zestawienia godzin.

§5
Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do :

1. Zorganizowania ushugi zgodnie z przedtozong oferta w terminie okreslonym w §3 ust. 1
umowy.

2. Dolozenia nalezytej starannosci nad prawidtowa realizacja niniejszej UMowy.

3. Wykonywania przedmiotu umowy z zachowaniem dbatoéci o dobre imig Zleceniodawcy
oraz zgodnie z zasadami i procedurami stosowanymi przez Zleceniodawcg.

§6
Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do:
1. Kontroli nalezytego wykonania niniejszej umowy.

2. Natychmiastowego rozwigzania niniejszej umowy, w razie stwierdzenia nienalezytego jej
wykonania.

§7
W sprawach nieuregulowanych ninicjsza umowsg zastosowanie majg przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§8
Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemne; pod rygorem niewaznosci.
§9

Wszelkie spory, ktére mogg wyniknaé w trakcie realizacji niniejszej umowy rozsitrzyga
wihasciwy dla siedziby Zleceniodawcy sad powszechny.

§10

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

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

Zleceniobiorca Zleceniodawca



