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Nysa, dnia 24.01.2023 r.

ZAPYTANIE CENOWE

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Nysie dzialajac na podstawie Zarzadzenia Nr 1/2021
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Nysie z dnia 5 stycznia 2021r. w sprawie
ustalenia zasad dokonywania zamoéwien na dostawy, roboty budowlane i ustugi o wartosci mniejszej
niz 130 000 zlotych w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Nysie zaprasza do skladania ofert

zgodnie z warunkami okreslonymi w niniejszym zapytaniu ofertowym:

1.Zamawiajacy: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Nysie.

2.Przedmiot zamodwienia:

Lp. Dzialanie minimalne wymogi

3 Pomoc terapeutyczna dla os6b dorostych | 1. Doswiadczenie w prowadzeniu terapii.
i dzieci - w okresie od dnia podpisania 2. Ukonczone studia wyzsze na kierunkach: psychologia/
umowy do 31.12.2023r. pedagogika.

3. Certyfikat specjalisty pomocy osobom doswiadczajacym
przemocy domowe;j.

3. Spos6b przygotowania oferty wraz z wymaganymi dokumentami i o§wiadczeniami:

1) Ofertg nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej, w jezyku polskim, czytelnie na formularzu
stanowigcym zalacznik nr 1.

2) Wykonawca zobowigzany jest do podania w ofercie ceny brutto za 1 godzing przedmiotu
zamdwienia.

3) Oferent zobowigzany jest do dolaczenia do oferty:

- Zaswiadczenie o posiadanym doswiadczeniu zawodowym w obszarze skladanej oferty
poswiadczone przez pracodawce/zleceniodawce wraz z kserokopiami ukonczonych studidéw
wyzszych, certyfikatow, szkolen.

- Oswiadczenie o pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych, korzystaniu z pelni praw publicznych i

niekaralnosci za przestepstwa umyslne.



4) Oferta powinna byé podpisana przez osobg upowazniong do reprezentowania Wykonawcy

i umieszczona w zamknietej kopercie, na ktorej nalezy umiesci¢ napis:

Lp Dzialanie Opis koperty

1. | Pomoc terapeutyczna dla oséb dorostych i dzieci. | Pomoc terapeutyczna

4. Miejsce realizacji zaméwienia: Powiat Nyski/ Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie.

5. Termin realizacji zaméwienia: w okresie od dnia podpisania umowy do 31 grudnia
2023 r.

6. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do:

1) zmian rozpoczecia lub zakonczenia realizacji zamdéwienia, jezeli wystepuja przyczyny od niego
niezalezne, nie znane w chwili publikowania zapytania ofertowego,

2) dokonania zmian warunkéw zapytania ofertowego w uzasadnionych przypadkach,

3) uniewaznienia oraz zakonczenia postgpowania bez wyboru ofert, w szczegblnosci w przypadku,
gdy warto$¢ oferty przekracza wielkos¢ Srodkow przeznaczonych przez Zamawiajgcego na
sfinansowanie zamowienia.

7. Inne istotne warunki zamdéwienia:

1) zamawiajacy nie zwraca kosztéw udziatu w postgpowaniu oraz nie odsyta ofert

2) z Wykonawcg zostanie zawarta umowa, okreslajaca prawa i obowigzki kazdej ze stron,

3) wynagrodzenie platne bedzie Wykonawcy w terminie do 14 dni po wykonaniu przedmiotu

zamdwienia i przediozeniu faktury/rachunku.

8. Miejsce i termin skiadania ofert:

1) Oferte z wymaganymi dokumentami nalezy ztozy¢ w siedzibie Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Nysie lub poczta na adres Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Nysie ul. Piastowska 33A, 48-300 Nysa (w przypadku nadestania oferty pocztg liczy sie data jej
wplywu do PCPR w Nysie).

2) Oferte 2z wymaganymi dokumentami nalezy zlozy¢ w zamknicte]  kopercie
w nieprzekraczalnym terminie do dnia 31.01.2023 roku do godz. 15.30. Za datg dorgczenia
przyjmuje si¢ date wpltywu dokumentéw do siedziby PCPR.

3) Oferty, ktére wpltynag do PCPR po wyzej okreslonym terminie lub bez kompletu wymaganych
dokumentéw nie wezma udzialu w postepowaniu.

9.Warunki dotyczace umowy:

1) Zamawiajacy wskaze Wykonawcy, ktérego oferta zostala wybrana termin i miejsce podpisania
UMowy.

2) Umowa zostanie zawarta w terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.



3) Wykonawca przed podpisaniem umowy zobowigzany jest przediozy¢ Zamawiajgcemu
w przypadku Wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamowienia — kopig umowy
regulujgcej wspdlprace tych Wykonawcow.

4) Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostala wybrana, uchyla si¢ od zawarcia umowy, Zamawiajacy
moze wybraé oferte najkorzystniejsza sposrod pozostatych ofert, bez przeprowadzania ich ponownego
badania i oceny. Przez uchylanie si¢ od zawarcia umowy Zamawiajgcy rozumie dwukrotne
niestawienie si¢ w czasie i miejscu wskazanym przez Zamawiajacego w celu zawarcia umowy.

5) Osoby reprezentujace Wykonawce przy podpisaniu umowy winny posiada¢ ze sobg dokumenty
potwierdzajace ich umocowanie do podpisania umowy, o ile umocowanie to nie bedzie wynika¢ z

dokumentéw zalagczonych do przediozonej oferty.

KTOR
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 Pomacy Rodzinie
Miilate”
isowska



Zalgcznik nr 1
WZOR FORMULARZA OFERTY CENOWEJ
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Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Nysie

ZAPYTANIE CENOWE

Nawigzujac do zaproszenia do zlozenia oferty sktadamy/skladam oferte na:

Lp. | Dzialanie Deklaruje cheé Cena brutto za
wykonania 1 godzing
zamo6wienia przedmiotu

(zaznaczyé , X» zamowienia.
w wlasciwej
rubryce)

1. Pomoc terapeutyczna

1. Cena podana w ofercie obejmuje wszelkie koszty zwigzane z powyzszym zamoOwieniem.

2. Wykonawca o$wiadcza, ze Jest/ nie jest* platnikiem podatku VAT. (* niepotrzebne skreslic)

3. W przypadku wygrania zamoOwienia, Wykonawca zobowigzuje si¢ do podpisania umowy
W terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiajacego.

4. Wykonawca o$wiadcza, ze nie zalega z oplacaniem podatkéw, optat oraz skladek na ubezpieczenie
zdrowotne lub spoleczne lub ze uzyskal zgode na zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty
zaleglych platnosci.

5. Wykonawca wyraza zgodg¢ na przeprowadzenie wszelkich badati majacych na celu sprawdzenie
oswiadczen, dokumentéw i przedtozonych informacji oraz wyjasnien finansowych i technicznych,
przez Zamawiajacego lub jego upowaznionych przedstawicieli.

6. Do kontaktéow z Zamawiajacym w czasie trwania postgpowania o udzielenie zaméwienia
Wyznaczamy (imig i nazwisko) .............

7. Oswiadczamy, ze jestesmy zwigzani naszg ofertg przez 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna sie wraz z

uplywem terminu sktadania ofert.




Zalgeznikami do niniejszej oferty sg:

Zaswiadczenie o posiadanym do$wiadczeniy zawodowym w obszarze skiadanej oferty poswiadczone

Przez pracodawce oraz czytelne kserokopie ukoriczonych studigw Wyzszych, certyfikatéw, szkolen

Nalezy wymienicé wszystkie dokumenty sktad
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