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ZAPYTANIE CENOWE

Powiatowe 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 zaméwienia:

Lp. " Dzialanie Wymagane kompetencje

PROGRAM PSYCHOLOGICZNO - TERAPEUTYCZNY

1 Program psychologiczno - 1. Ukonczone studia II stopnia na
terapeutyczny dla oséb stosujacych |jednym z  kierunkéw: psychologia,
przemoc w rodzinie — od dnia |pedagogika, pedagogika specjalna, nauki o

podpisania umowy do dnia 31.12.2022- rodzinie, politologia, politologia i nauki
W tym prowadzenie dokumentacji oraz [spoleczne w  zakresie pedagogiki
dziatafi administracyjnych , jak réwniez opiekuficzo-wychowawezej, resocjalizacji
konsultacje indywidualne i grupowe [lub pracy socjalnej, albo na innym

oraz prowadzenie weekendowych sesji [kierunku uzupelnionym studiami

maratonowych : podyplomowymi w zakresie psychologii,
pedagogiki, resocjalizaciji;

I trener — 60 godzin 2. . Ukonczone szkolenia w zakresie

przeciwdziatania przemocy w rodzinie w
wymiarze co najmniej 100 godzin, w tym
w wymiarze 50 godzin w zakresie pracy z
osobami stosujacymi przemoc w rodzinie;
3. Co najmniej 3-letni staz pracy w
instytucjach realizujgcych zadania na rzecz
przeciwdziatania przemocy w rodzinie.
4. Doswiadczenie w prowadzeniu
oddzialywan psychologiczno -
terapeutycznych dla o0séb  stosujacych
przemoc w rodzinie

3. Spos6b  przygotowania oferty wraz z  wymaganymi  dokumentami
i oSwiadczeniami:
1) Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej, w jezyku polskim, czytelnie na formularzu
stanowigcym zalgcznik do zapytania.
2) Wykonawca zobowigzany jest do podania w ofercie: ceng¢ brutto (+ skladki) za 1
godzing przedmiotu zaméwienia.



3) Oferent zobowiazany jest do dolgczenia do oferty:
a) Oferent ktory, w okresie 3 lat, nie podejmowat wspdtpracy w wybranym obszarze
z zamawiajacym - za§wiadczenie o posiadanym dos$wiadczeniu zawodowym
w obszarze skladanej oferty poswiadczone przez pracodawce wraz
z kserkopiami ukoniczonych studiéw wyzszych, certyfikatéw, szkolen
b) Oferent ktéry w okresie 3 lat, podejmowat wspétprace w wybranym obszarze
z zamawiajgcym i przedkiadal juz kserokopie ukonczonych studiéw wyzszych,
certyfikatow i szkoler - pisemne o§wiadczenie o posiadanym do$wiadczeniu
W obszarze skladanej oferty oraz kompetencjach zawodowych,
¢) Oswiadczeniu o zaakceptowaniu warunkéw umowy zlecenia, ktéra stanowi
zalgcznik do zapytania.
4) Oferta powinna byé podpisana przez osobg upowazniong do reprezentowania
Wykonawcy i umieszczona w zamknietej kopercie, na ktérej nalezy umiescié napis:

Dzialanie Opis koperty
Program Psychologiczno - | PROGRAM PSYCHOLOGICZNO -
Terapeutyczny TERAPEUTYCZNY

4. Miejsce realizacji zamo6wienia: Powiat Nyski/ Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

S. Termin realizacji zaméwienia: od dnia podpisania umowy do 31 grudnia 2022r.

6. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do:

1) zmian rozpoczecia lub zakoficzenia realizacji zamowienia 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 zakofczenia postgpowania bez wyboru ofert, w szczegdlnosci
w przypadku, gdy warto$é oferty przekracza wielko$é srodkow przeznaczonych przez
Zamawiajgcego na sfinansowanie zaméwienia.

7. Inne istotne warunki zaméwienia:

1) zamawiajacy nie zwraca kosztéw udziatu w post¢powaniu, oraz nie odsyla ofert

2) z Wykonawcg zostanie zawarta umowa, stanowigca zalgcznik nr 2, okreslajaca prawa
i obowiazki kazdej ze stron,

3) wynagrodzenie platne bedzie Wykonawcey w terminie do 7 dni po wykonaniu przedmiotu

zaméwienia i przedtozeniu faktury/rachunku,

4) zlozenie oferty oznacza akceptacje warunkow umowy stanowigcej zatacznik do oferty

8. Miejsce i termin skladania ofert:

1) Oferte z wymaganymi dokumentami nalezy zlozy¢ 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) Ofert¢ z wymaganymi dokumentami nalezy zlozy¢ w zamknictej kopercie
w nieprzekraczalnym terminie do dnia 24.08.2022 roku do godz. 12.00 Za date doreczenia
przyjmuje si¢ date wpltywu dokumentéw do siedziby PCPR.

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

9. Warunki dotyczgce umowy

1) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odstapienia od podpisania umowy, w sytuacji nie
otrzymania dofinansowania na wyzej wymienione zadanie.

2) Zamawiajacy wskaze Wykonawcy, ktérego oferta zostala wybrana termin i miejsce
podpisania umowy.

3) Umowa zostanie zawarta w terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.



4) Wykonawca przed podpisaniem umowy zobowigzany jest przediozy¢ Zamawiajgcemu
w przypadku Wykonawcow wspélnie ubiegajgcych si¢ o udzielenie zam6wienia — kopie
umowy regulujacej wspélprace tych Wykonawcow.

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

6) Osoby reprezentujagce Wykonawce przy podpisaniu umowy winny posiadaé ze sobg
dokumenty potwierdzajace ich umocowanie do podpisania umowy, o ile umocowanig to nie
bedzie wynikac¢ z dokumentéw zataczonych do przedtozonej oferty.
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WZOR FORMULARZA OFERTY CENOWEJ
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Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Nysie
ul. Piastowska 33a
48 — 300 Nysa
ZAPYTANIE CENOWE
Nawigzujac do zaproszenia do ztozenia oferty skladamy/sktadam oferte na:
Ip. | Dzialanie Deklaruje cheé wykonania | Cena brutto za 1
zamOwienia godzine
Zaznaczyé X w wlasciwe] || przedmiotu
rubryce zamOwienia.
1 || Program Psychologiczno - I trener 60 godzin
Terapeutyczny
1. Cena podana w ofercie obejmuje wszelkie koszty zwigzane z powyzszym
zamoOwieniem.
.4 Wykonawca oswiadcza, ze jest / nie jest* platnikiem podatku VAT. (* niepotrzebne
skresli¢)
3. W przypadku wygrania zaméwienia, Wykonawca zobowigzuje si¢ do podpisania
umowy w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiajgcego.
4. Wykonawca o$wiadcza, ze nie zalega z optacaniem podatkéw, oplat oraz sktadek na

ubezpieczenie zdrowotne lub spoleczne lub, ze uzyskat zgode na zwolnienie, odroczenie lub
rozlozenie na raty zaleglych platnogci.



. Wykonawca wyraza zgod¢ na przeprowadzenie wszelkich badan majacych na celu
sprawdzenie oswiadczen, dokumentow i przedtozonych informacji oraz wyjasnien
finansowych i technicznych, przez Zamawiajacego lub jego upowaznionych przedstawicieli.

6. Do kontaktéw z Zamawiajacym w czasie trwania postepowania o udzielenie
zamOwienia wyznaczamy (imie i a2 TR
7 Os$wiadczamy, ze jestesmy zwiazani naszg ofertg przez 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna

si¢ wraz z uptywem terminu skiadania ofert.

Zalgcznikami do niniejszej oferty sa:

(Oferent ktory, w okresie 3 lat, mie podejmowal wspolpracy w wybranym obszarze z
zamawiajacym - za$wiadczenie o posiadanym dos$wiadczeniu zawodowym w obszarze
skladanej oferty poswiadczone przez pracodawce oraz czytelne kserokopie ukoriczonych
studiow wyzszych, certyfikatow, szkolen)

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

(pieczgé i podpis Wykonawcy)

Oswiadczenie o posiadanym doSwiadczeniu w obszarze skladanej oferty oraz
kompetencjach zawodowych

Oswiadczam, iz posiadam wymagane doswiadczenie w obszarze skladanej oferty oraz
posiadam wymagane kompetencje zawodowe, a dokumenty potwierdzajace moje kwalifikacje
zostaly juz ztozone do zamawiajacego w latach ubiegtych w ramach realizacji zadan zleconych.

(pieczgé i podpis Wykonawcy)
Oswiadczenie o zaakceptowaniu warunkéw um owy zlecenia

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z warunkami realizacji zlecenia zgodnie ze wzorem
umowy zlecenia stanowigcym zatgcznik do niniejszego zapytania cenowego.

(pieczeé i podpis Wykonawecy)



