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Zapytanie ofertowe

Tytul zamdéwienia

Organizacja terapii uzaleznien, spotkan dla osoby wspéhuzaleznionej z otoczenia rodzinnego czy terapii
DDA w miejscu zamieszkania uczestnika, w formie zdalnej lub miejscu wyznaczonym przez
Zamawiajacego w ramach projektu "Regionalna Akademia Dzieci i Mlodziezy" wspolfinansowanego
ze srodkéw Unii Europejskiej

Termin skladania ofert

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

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

Osoba do kontaktu w sprawie ogloszenia
Katarzyna Staszewska

Nr telefonu osoby upowaznionej do kontaktu w sprawie ogloszenia
059 810 64 61

Skrécony opis przedmiotu zamdéwienia

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Stawnie planuje zorganizowaé terapie uzaleznien oraz
spotkania dla osoby wspdtuzaleznionej, czy tez terapie DDA w miejscu zamieszkania uczestnika
projektu "Regionalna Akademia Dzieci i Mlodziezy", w miejscu wyznaczonym przez Zleceniodawce
lub w formie zdalnej w wymiarze min. 1 sesja (50 min) maksymalnie 15 sesji przypadajacej na
uczestnika z mozliwoscia przedtuzenia.

Opis przedmiotu zamowienia
Cel zamoéwienia
Realizacja projektu ,,Akademia Dzieci i Mtodziezy™ - upowszechnianie ustug spolecznych
Swiadczonych w interesie ogolnym/ ushugi wsparcia rodziny

Przedmiot zamowienia

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Stawnie planuje zorganizowa¢ terapig uzaleznien, spotkania
- dla osoby wspéluzaleznionej, czy tez terapi¢ DDA w miejscu zamieszkania uczestnika projektu
"Regionalna Akademia Dzieci i Mlodziezy", w miejscu wyznaczonym przez Zleceniodawce lub w
formie zdalnej w wymiarze min. 1 sesja (50 min) maksymalnie 15 sesji przypadajacej na uczestnika z
mozliwoscia przedhuzenia. W ramach realizacji terapii, Zleceniobiorca zobowigzany jest w
szczegblnosci do:

1. Prowadzenia dokumentacji - list obecnosci, a jezeli forma wsparcia bedzie prowadzona w sposéb
zdalny potwierdzeniem odbytego wsparcia bedzie notatka powiatowego doradcy ds. RADIM.
Termin realizacji zam6wienia pazdziernik 2021-maj 2022. Minimalna liczba uczestnikéw: 2 osoby.

Kod CPV
85121270-6

Nazwa kodu CPV

Uslugi psychiatryczne lub psychologiczne
Harmonogram realizacji zaméwienia
pazdziernik 2021-maj 2022

Warunki udzialu w postepowaniu
Uprawnienia do wykonania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci
Wykonawca ubiegajacy si¢ o zamodwienie musi:
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1) posiada¢ uprawnienia do wykonywania okreslone; dziatalnosci lub czynnoéci, jezeli ustawy
naktadaja obowigzek posiadania takich uprawnien; '

2) posiadaé niezbedna wiedzg i doswiadezenie, a w szczegdlnosei powinien:

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

3) Ocena spelniania przedstawionych powyzej warunkéw zostanie dokonana wg formuly: ,,spenia — nie
spelnia” na podstawie ztozonych przez Wykonawce dokument6w i o§wiadczen.

4) Wykonawca, ktéry nie spetni okreslonych powyzej warunkow zostanie odrzucony z udzialu w
postepowaniu.

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

Wiedza i doswiadczenie
Osoby z minimalnym do$wiadczeniem zawodowym nie krotszym niz 2 lata w zakresie objetym
przedmiotem zamoéwienia

Osoby zdolne do wykonania zamoéwienia

Osoby majace specjalistyczne przygotowanie do prowadzenia terapii uzalezniefi oraz wyksztalcenie
wWyZsze medyczne/pielqgniarskie/psychologiczne/pedagogiczne/resocj alizacyjne/nauki o rodzinie/
teologii/filozofii

Warunki zmiany umowy

dopuszcza si¢ mozliwo$¢ zmiany umowy w przedmiocie terminu wykonania, ilosci uczestnikow,
miejsca wykonania, os6b wykonuj acych zamowienie oraz uniewaznienie postgpowania

Lista dokumentow/o$wiadczen wymaganych od Wykonawcey

kserokopia certyfikatéwfzaéwiadczeﬁf dyploméw potwierdzajacych prawo do prowadzenia terapii
uzaleznien

udokumentowanie doswiadczenia zawodowego 1 wyksztalcenia

formularz ofertowy

Zaméwienia uzupehiajace
dopuszcza sig mozliwos¢ przedtuzenia terapii w zaleznosci od posiadanych srodkéw finansowych, jak
réwniez objecie terapia innych uczestnikow projektu

Wrykluczenia

7, udziatu w postgpowaniu wylaczone sg osoby, ktére powigzane 53 Z Zamawiajagcym osobowo lub
kapitatowo. Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powiazania migdzy
Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowiazan w imieniu Zamawiajacego lub
osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca, polegajgce w szczegOlnosei na:
a. uczestniczeniu w spolce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

b. posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;

¢. petieniu funkcji czionka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta lub pelnomocnika;
d. pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienistwa 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%

C1= forma zdalna

(2= forma stacjonarna/z dojazdem do miejsca zamieszkania klienta

Cena wlasciwa oferty= C1+C2/2

C= najniZsza cena spo$rod cen wykonawecow we wszystkich ztozonych ofertach w danym
postepowaniu/ cena zaproponowana przez danego wykonawce * 100

Zamawiajacy - Wnioskodawca
Powiat stawienski/ Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Stawnie, Sempotowskiej 2a, 76-100
Stawno NIP 499-025-54-50
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Numer telefonu/ Fax: 0598106415, 0598106401

REKTCH
FOWIATOWEGO CENTRUM PC
W GEAWNIE .
Matgorzata Mauciuk-Radawiec

RODZINIE
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FORMULARZ OFERTY
w postepowaniu o warto$ci zamdwienia
nie przekraczajacej rownowartosci kwoty wymienionej w art. 4 p. 8 ustawy Pzp

na organizacje terapii uzaleznien, spotkan dla osoby wspoluzaleznionej z otoczenia
rodzinnego czy terapii DDA w miejscu zamieszkania uczestnika, w formie zdalnej lub
micjscu wyznaczonym przez Zamawiajacego w ramach projektu "Regionalna Akademia
Dzieci i Mlodziezy" wspéHinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej
1. Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy.

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

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

NIP/PESELS: o.oooeeeeeveeeetesstassesesenssasessssssssessssssssessssssssmsssns st atatusssosssussamssssasasasecs
REGON T T sereneReepree T DRI TR L DL L
Numer rachunku DANKOWEZO: «.uceveecsisriesesrmsesescsssismssssssssssasasmsssssssssssasa s ses
2. Kalkulacja cenowa Wykonawcy za realizacje przedmiotu zambwienia:
Cena brutto za 50 min terapii zdalnej:.......coooviiiianincirrienen

Cena brutto za 50 min terapii stacjonarnej/ z dojazdem do miejsca zamieszkania klienta:

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

) YRR

4. Oswiadczam, 7e nie jestem powigzany z Zamawiajacym osobowo lub kapitalowo. Przez
powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powiazania migdzy
Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
- Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcg.

MiejSCOWOSE .vvevirncecncirianenns W1 17 O ——— 2021 roku.

(pieczeé/podpis osoby uprawnionej do
skladania o$wiadczer woli w imieniu Wykonawcy)
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UMOWANR...../2021
zawarta w dniu ............ 2021r. pomiedzy

Powiatem Slawiefiskim, ul. Sempolowskiej 2a, 76-100 Stawno, NIP 499-05-02-368, Powiatowe
Centrum Pomecy Rodzinie w Stawnie, ul. Sempolowskiej 2a, 76-100 Slawno

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

zwanym dalej w umowie ,.Zleceniodawcg”

................ prowadzgcg dzialalnos¢ gospodarcza veeeeeceesececceeiesacaeny NIP cceinnneenn..
reprezentowana Przez .......ooceeenevennen.

zwang dalej ,,Zleceniobiorca”
0 nastepujacej tresei:
§1
Przedmiotem zamowienia jest organizacja terapii uzaleznien, spotkan dla osoby wspéluzaleznionej z
otoczenia rodzinnego czy terapii DDA w miejscu zamieszkania uczestnika, w formie zdalnej Iub

miejscu wyznaczonym przez Zamawiajacego w ramach projektu "Regionalna Akademia Dzieci i
Mitodziezy" wspotfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskie;.

§2
Koszt ustugi ustalono na podstawie przedtozonej oferty Zleceniobiorcy.
§3
1. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ wykona¢ okreslong w § 1 umowy ushuge w terminie:

od dnia podpisania umowy- 31 maja 2023

2. Za czas wykonywania przedmiotu umowy strony zgodnie uznaja jedynie czas faktycznie
poswigcony na realizacje ushigi, o ktorej 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 ushagi w wysokosci:
wynagrodzenie w kwocie ...... zl brutto za 50 min terapii zdalnej stownie: ...... zlotych brutto.
wynagrodzenie w kwocie ....... zl brutto za 50 min terapii stacjonarnej/ z dojazdem do miejsca
zamieszkania klienta, stownie: ............. zlotych brutto.

2. Strony os$wiadczaja, ze podana kwota stanowi calo$¢ przyshugujacego Zleceniobiorcy
wynagrodzenia oraz obejmuje zwrot wszelkich kosztow poniesionych przez Zleceniobiorce w celu
wykonania zlecenia.

3. Naleznos¢ bedzie wyplacana w terminie 14 dni po przedlozeniu przez Zleceniobiorce Faktury za
ustuge wykonang oraz potwierdzeniu przez Zleceniodawce terminowego i prawidlowego wykonania
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zleconej ushigi na podstawie listy obecnosci uczestnikéw lub potwierdzeniu wsparcia w formie
zdalnej przez powiatowego doradcg ds. RADIM. ’

§5
Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do :
1. Zorganizowania ushugi zgodnie z przediozong oferta w terminie okreslonym w §3 ust. 1 umowy.
2. Dolozenia nalezytej starannosci nad prawidtows realizacja niniejszej umMowy.

3. Wykonywania przedmiotu umowy z zachowaniem dbatosci o dobre imi¢ Zleceniodawcy oraz
zgodnie z zasadami i procedurami stosowanymi przez Zleceniodawce.

§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 niniejsza umowg zastosowanie maja przepisy Kodeksu Cywilnego.
§8
Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§9

Wszelkie spory, ktére moga wynikna¢ w trakcie realizacji niniejszej umowy rozstrzyga wiasciwy dla
siedziby Zleceniodawcy sad powszechny.

§10

Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Zleceniobiorca Zleceniodawca



