[image: image1.emf]POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE
ORGANIZATOR RODZINNEJ PIECZY ZASTĘPCZEJ

ul. Sempołowskiej 2A, 76-100 Sławno
tel. (59) 810 64 61, fax (59) 810 64 01

e-mail: sekretariat@pcprslawno.pl

Sławno, dnia 11 maja 2026r.
Zapytanie ofertowe
Tytuł zamówienia
Przeprowadzenie szkolenia dla kandydatów do pełnienia funkcji rodziny zastępczej spokrewnionej
i niezawodowej
Termin składania ofert
19 maja 2026r.
Miejsce i sposób składania ofert
Pocztą na adres: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Sławnie, ul Sempołowskiej 2a, 76-100 Sławno lub na e-mail: k.staszewska@pcprslawno.pl
Osoba do kontaktu w sprawie ogłoszenia
Katarzyna Staszewska, tel.  059 810 64 61, email: k.staszewska@pcprslawno.pl
Skrócony opis przedmiotu zamówienia
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Sławnie informuje o zapotrzebowaniu na przeprowadzenie szkolenia dla kandydatów do pełnienia funkcji rodziny zastępczej spokrewnionej i niezawodowej. Zakres programowy szkolenia zgodny z Rozporządzeniem Ministra Rodziny i Polityki Społecznej z dnia 6 listopada 2023 r. w sprawie szkoleń dla kandydatów do sprawowania pieczy zastępczej (Dz.U. z 2023 poz. 2452) programem zatwierdzonym przez MRPiPS.
Opis przedmiotu zamówienia
Przedmiot zamówienia
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Sławnie informuje o zapotrzebowaniu na przeprowadzenie szkolenia dla grupy osób ok. 8-13 kandydatów do pełnienia funkcji rodziny zastępczej spokrewnionej i niezawodowej. Zakres programowy szkolenia (zatwierdzony przez MRPiPS) zgodny z Rozporządzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 6 listopada 2023 r. w sprawie szkoleń dla kandydatów do sprawowania pieczy zastępczej (Dz.U. z 2023 poz. 2452) lub zatwierdzony program sprzed dnia wejścia w życie ww. rozporządzenia zgodne z Rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 9 grudnia 2011 r. w sprawie szkoleń dla kandydatów do sprawowania pieczy zastępczej (Dz.U. z 2011 poz. 2452). 
Wymiar godzin tej części nie może być mniejszy niż 50 godzin szkoleniowych.
Zamawiający zapewnia salę, poczęstunek i podstawowe materiały szkoleniowe (długopis, teczka, notatnik). Termin realizacji zamówienia w przedziale: maj 2026 - 31 sierpnia 2026. Szczegółowy harmonogram do ustalenia z Zamawiającym. Zamawiający zapewni kandydatom do pełnienia funkcji rodziny zastępczej niezawodowej i zawodowej praktyki w wymiarze nie mniejszym niż 10h. Wykonawca wystawi kandydatom na rodziny zastępcze certyfikaty zgodne z zapisami Rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 6 listopada 2023 r. w sprawie szkoleń dla kandydatów do sprawowania pieczy zastępczej (Dz.U. z 2023 poz. 2452)
Kod CPV
80510000-2 Usługi szkolenia specjalistycznego
Harmonogram i miejsce realizacji zamówienia
Sławno, szkolenie do realizacji w okresie maj 2026- 31 sierpnia 2026 
Osoby zdolne do wykonania zamówienia
Osoby posiadające doświadczenie w prowadzeniu zbieżnego szkolenia
Posiadanie licencji do programu szkolenia akredytowanego przez MRPiPS
Zamówienia uzupełniające
Zmiana liczby uczestników
Lista dokumentów wymaganych od Wykonawcy
Formularz oferty
Udokumentowanie doświadczenia w zbieżnym przedmiocie zamówienia
Udokumentowanie akredytacji programu szkolenia przez MRPiPS
Udokumentowanie wykształcenia
Ocena oferty
Kryteria oceny i opis sposobu przyznawania punktacji
Cena 100%
C= najniższa cena spośród cen wykonawców we wszystkich złożonych ofertach w danym postępowaniu/ cena zaproponowana przez danego wykonawcę * 100
Zamawiający - Wnioskodawca
Dane
Powiat sławieński, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Sławnie, ul. Sempołowskiej 2a 76-100 Sławno NIP 499-025-54-50
Numer telefonu 059 810 64 61, Fax 059 810 64 01, 
Klauzula informacyjna: dane osobowe przetwarzane są zgodnie z obowiązującymi przepisami, w tym zgodnie z ogólnym rozporządzeniem o ochronie danych RODO (Dz.U. UE.L. z 2016 r., nr 119, str.1) w sposób i w zakresie opisanym szczegółowo na stronie BIP PCPR w Sławnie (http://pcpr.slawno.ibip.pl)
FORMULARZ OFERTY
w postępowaniu o wartości zamówienia 
nie przekraczającej równowartości kwoty wymienionej w art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy Pzp
Przeprowadzenie szkolenia dla kandydatów do pełnienia funkcji rodziny zastępczej spokrewnionej, niezawodowej 
1. Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy.
......................................................................................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................................
NIP: .....................................................................................................
REGON: ..............................................................................................
Numer rachunku bankowego: .......................................................................................
2. Kalkulacja cenowa Wykonawcy za realizację przedmiotu zamówienia:
Cena za całość zamówienia:……………………………..
3. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi integralną część oferty są:
a) ………………………………………………………………
b) ...................................................................................................
c) ...................................................................................................
d) ...................................................................................................
Miejscowość ............................, dnia .................................... 2025 roku.
........................................................................
(pieczęć/podpis osoby uprawnionej do
składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
