Sanok, dnia 19 grudnia 2017 .

Znak sprawy: PCPR.CFK.2510.10.2017

ZAPYTANIE OFERTOWE

na swiadczenie ustug psychoterapeuty rodzinnego

w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Sanoku

1. Zamawiajacy:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Sanoku

ul. Szopena 5
38-500 Sanok,

2. Przedmiotem zamdéwienia jest Swiadczenie uslug w zakresie:

1))

2)

3)

4)

5)
6)

7)
8)

psychoterapii indywidualnej i grupowej dla 0s6b sprawujacych rodzinng piecze
zastgpcza, ich dzieci oraz dzieci umieszczonych w pieczy zastepezej,

prowadzenie terapii zaburzen rozwojowych i dysfunkcyjnych,

udzielanie pomocy terapeutycznej ludziom doswiadczajacym trudnosci z powodu
zaburzefi zdrowia oraz probleméw w funkcjonowaniu  osobistym, malzenskim,
rodzinnym lub zawodowym,

udzielanie konsultacji specjalistycznych pracownikowi socjalnemu i koordynatorowi
rodzinnej pieczy zastepczej w celu wsparcia Srodowiska rodzinnego,

opiniowanie w sprawach wymagajacych stanowiska psychoterapeuty,

udzielanie doraznej pomocy psychologicznej osobom i rodzinom doznajacym przemocy
oraz wszystkim osobom bedacym w sytuacji kryzysowej w wyniku zdarzeh
traumatycznych takich jak wypadki, nieuleczalna choroba, $mieré¢ osoby bliskiej,
katastrofy, kleski zywiolowe, itp., a takze bedacych w kryzysie psychospotecznym
(bezrobocie, bezdomnosé, trudnosci mieszkaniowe, zagrozenie eksmisjg),

udzielanie porad i konsultacji,

prowadzenie niezbednej dokumentacji merytorycznej zwigzanej z w/w dziataniami (karty

poradnictwa),

Termin realizacji zaméwienia; 01.01.2018 . — 31. 122018 r.,

Ushuga bedzie wykonywana osobiscie w siedzibie PCPR w Sanoku lub w razie potrzeby poza nig —

W miejscu zamieszkania 0sob ktérym udzielana bedzie terapia (powiat sanocki) w terminach

ustalonych z Zamawiajgcym w lacznym wymiarze 96 godzin - na podstawie umowy zlecenia.



Liczb¢ godzin terapii udzielanej poza siedziba PCPR szacuje si¢ na okolo 25 % wszystkich

godzin ushugi.

3. Warunki udzialu w postepowaniu. Osoba Swiadczgca usluge winna posiadaé:

1) Wyksztatcenie wyzsze na kierunku psychologia,

2) Certyfikat psychoterapeuty,

3) Pema zdolnosé do czynnosci prawnych oraz korzysta z pelni praw publicznych,

4) Co najmniej 5-letnie do§wiadczenie w pracy terapeutycznej,

5) Osoba $wiadczaca w/w ushuge nie jest i nie byla pozbawiona wiadzy rodzicielskiej oraz jego

wladza rodzicielska nie jest zawieszona ani ograniczona,

6) Osoba $wiadczaca w/w ustuge wypelnia obowigzek alimentacyjny — w przypadku, gdy taki

obowigzek wynika z tytulu wykonawczego,

7) Osoba $wiadczaca ustuge nie byla skazana prawomocnym wyrokiem za umyslne

przestepstwo lub umysine przestepstwo skarbowe,

8) Osoba $wiadczaca w/w ustuge cieszy si¢ nieposzlakowang opinia,

4. Sposdéb przygotowania oferty - wymagane dokumenty;

1)

2)

3)
4)

S)

6)

7
8)

Ofert¢ nalezy sporzadzi¢ na Formularzu Ofertowym — Zalacznik Nr 1 do niniejszego
zapytania w formie pisemnej, z podpisem osoby upowaznionej,

Do oferty nalezy dolaczyé oswiadczenia zgodnie z pkt.3 ppkt 3, 5-7, zlozone pod
odpowiedzialnoscig karng wynikajaca z art. 233 Kodeksu Karnego podpisane przez

osobe wskazanj do realizacji ushugi,
Kazdy oferent moze ztozy¢ tylko jedna oferte,

Do oferty nalezy dotaczyé CV osoby wskazanej do realizacji ustugi wraz z o§wiadcze-
niem: Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie
pracy dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawq z dnia
29 sierpnia 1997r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 9220 oraz ustawq
z dnia 21 listopada 2008r. o pracownikach samorzqdowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 902
zpdzn.zm.)”, wraz z wlasnorgcznym podpisem,

Do oferty nalezy dotaczyé potwierdzone za zgodno$¢ przez osobg uprawniong kseroko-
pia dokumentow potwierdzajacych wyksztalcenie i dos§wiadczenie zgodnie z pkt. 3 ni-
niejszego zapytania (warunki udziatu w postepowaniu),

Wszelkie poprawki na ztozonych dokumentach powinny by¢ parafowane przez osobe
podpisujaca oferte oraz dokonane w sposob czytelny oraz opatrzone data ich dokonania,
Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty,

Zamawiajacy nie zwraca otrzymanych ofert,



Liczbe godzin terapii udzielanej poza siedzibg PCPR szacuje si¢ na okolo 25 % wszystkich

godzin ushugi.

3. Warunki udzialu w postgpowaniu. Osoba swiadczgca usluge winna posiadaé:

1) Wryksztalcenie wyzsze na kierunku psychologia,

2) Certyfikat psychoterapeuty,

3) Pelna zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz korzysta z petni praw publicznych,

4) Co najmniej 5-letnie doswiadczenie w pracy terapeutycznej,

5) Osoba swiadczaca w/w usluge nie jest i nie byta pozbawiona wtadzy rodzicielskiej oraz jego

wiadza rodzicielska nie jest zawieszona ani ograniczona,

6) Osoba §wiadczaca w/w ustuge wypelnia obowiazek alimentacyjny — w przypadku, gdy taki

obowiazek wynika z tytutu wykonawczego,

7) Osoba $wiadczaca ustuge nie byta skazana prawomocnym wyrokiem za umyslne

przestepstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe,

8) Osoba swiadczaca w/w ustuge cieszy si¢ nieposzlakowana opinia,

4. Sposéb przygotowania oferty - wymagane dokumenty:

1y

2)

3)
4)

5)

6)

7
8)

Oferte nalezy sporzadzi¢ na Formularzu Ofertowym — Zalacznik Nr 1 do niniejszego
zapytania w formie pisemnej, z podpisem osoby upowaznionej,

Do oferty nalezy dolaczyé o$wiadczenia zgodnie z pkt.3 ppkt 3, 5-7, ztozone pod
odpowiedzialnoscig karna wynikajacg z art. 233 Kodeksu Karnego podpisane przez

osobe wskazang do realizacji ustugi,
Kazdy oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte,

Do oferty nalezy dotaczyé CV osoby wskazanej do realizacji ustugi wraz z o$wiadcze-
niem: Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie
pracy dla potrzeb niezbednych do realizacji Dprocesu rekrutacji zgodnie z ustawq z dnia
29 sierpnia 1997r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 9220 oraz ustawq
z dnia 21 listopada 2008r. o pracownikach samorzqdowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 902
z pbin. zm.)”, wraz z wlasnorecznym podpisem,

Do oferty nalezy dolaczyé potwierdzone za zgodnos¢ przez osobg uprawniong kseroko-
pia dokumentéw potwierdzajacych wyksztatcenie i do§wiadczenie zgodnie z pkt. 3 ni-
niejszego zapytania (warunki udziatu w postepowaniu),

Wszelkie poprawki na zlozonych dokumentach powinny by¢ parafowane przez osobe
podpisujaca ofertg oraz dokonane w sposéb czytelny oraz opatrzone datg ich dokonania,
Oferent ponosi wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty,

Zamawiajacy nie zwraca otrzymanych ofert,



9) W ofercie nalezy poda¢ koszt za jedng godzing, przy czym godzina = 60 minut,

10) Przedstawiony w ofercie koszt za godzing ustugi winien zawieraé wszystkie koszty
zwigzane z realizacja ustugi w tym np. skfadki na ubezpieczenie spoleczne finansowane
ze srodkoéw Zleceniodawcy, oraz koszt ewentualnego dojazdu do miejsca zamieszkania
osoby korzystajacej z terapii,

11) Oferty, ktore wpityna do PCPR w Sanoku po terminie okreslonym w pkt 5 nie beda
rozpatrywane i podlegaja archiwizacji,

12) Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Sanoku zastrzega sobie prawo do
uniewaznienia niniejszego postgpowania bez podania przyczyny, na kazdym jego etapie.
S. Miejsce i termin zlozenia oferty:

1) Ofertg nalezy zlozyé do dnia 29 grudmia 2017r. do godz. 12:00 w siedzibie
Zamawiajacego ul. Szopena 5, 38-500 Sanok osobiscie lub za posrednictwem poczty
tradycyjnej w zamknigtej kopercie z dopiskiem ,Oferta na $wiadczenie ustug

psychoterapeuty rodzinnego w PCPR w Sanoku”.
2) Termin otwarcia ofert: 29 grudnia 2017 1., godz. 12.30.
6. Kryterium wyboru oferty:
Zamawiajacy dokona wyboru oferty najkorzystniejszej sposrod ofert niepodlegajacych
odrzuceniu. Za najkorzystnicjsza zostanie uznana oferta z najnizsza ceng za jedng godzine
ustugi.
7. Zmiana lub wycofanie oferty:

1) Oferent moze zmieni¢ lub wycofaé oferte pod warunkiem, ze Zamawiajacy zostanie
powiadomiony o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu, przed uplywem terminu do
skiadania ofert. Po uplywie terminu skladania ofert, Oferent nie moze wprowadzi¢
W niej zmian.

2) Powiadomienie o wprowadzeniu zmian powinno zostaé zlozone w sposéb i w formie
przewidzianej w niniejszym Zapytaniu Ofertowym dla zlozenia oferty, z dopiskiem
»ZMIANA OFERTY”.

3) Wycofanie oferty nastgpuje poprzez zlozenie o$wiadczenia podpisanego przez

osobg/osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta z dopiskiem ,,WYCOFANIE
OFERTY”.

8. Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty:

Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie umieszczona na stronach

internetowych PCPR w Sanoku http://www.sanok.naszepcpr.pl/,



http://www.sanok.naszepcpr.pl/bip/ oraz na tablicy informacyjnej w Powiatowym Centrum
Pomocy Rodzinie w Sanoku.
9. Odrzucenie oferty:

1) Jezeli Oferent nie ztozyl lub zlozyt nie kompletne dokumenty wskazane w pkt. 4
niniejszego zapytania ofertowego (Zamawiajacy nie wzywa do uzupelnienia
dokumentow).

2) Jezeli oferta nie jest zgodna z trescig niniejszego zapytania ofertowego.

3) Jezeli oferta zostata ztozona po terminie.

10. Uniewaznienie post¢gpowania:
Zamawiajacy uniewazni postgpowanie jesli:

1) Nie zostala ztozona zadna oferta nie podlegajaca odrzuceniu,

2) Po-stepowanie obarczone jest wadg uniemozliwiajgcg zawarcie waznej umowy,

3) Wystapila istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub
wykonanie zamOéwienia nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo wczesniej
przewidziec.

11. Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami:

Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Sanoku Grzegorz Kozak tel. 501-696-
333

R CA PRA W\ NYk Zalgcznik nr 1 zapytania ofertowego
AP Ubel-Uluszcza



Nr PCPR-CFK.2510.10.2017

Formularz ofertowy

1. Dane Wykonawcy:

Adres siedziby / zamieszKania ............ooeiiiiiiiiie e

NIP/PESEL ..ottt it it 80 e e a2 S8 e o0 e R85 e e e e e e e sibise e e e s

Adres e-mail: ....... T T R

2. W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr PCPR-CFK.2510.10.2017- na $wiadczenie ustug
psychoterapeuty rodzinnego w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Sanoku sktadam/y oferte
zgodnie z Zapytaniem Ofertowym

Oferuje/emy wykonanie przedmiotu zamowienia na warunkach okreslonych w Zapytaniu
Ofertowym:

za:
Cene brutto: ........evvvvineennens zt/godzing
(STOWIHIE: ..o e ss st s ssssss st ssss s ssnssss s es s s s st e en et netennensesennran o

3. Jako osobg wykonujaca ustuge wskazuje /emy:

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

4. Oswiadczam/y, ze zapoznalem/liSmy si¢ z zapytaniem ofertowym i nie wnosze/wnosimy do
niego zadnych zastrzezen.

5.0$wiadczam/y, ze spetniam/y warunki okreslone przez Zamawiajacego.

6.0swiadczam/y, ze oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotu
zamoOwienia .

7. Zobowigzuje/emy si¢ do wykonania zaméwienia w terminie wymaganym przez Zamawiajacego.
8. Zobowigzuje/emy si¢ w przypadku udzielenia mi/nam zaméwienia do zawarcia pisemnej umowy
w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego

9. Integralnymi zalgcznikami niniejszej oferty zgodnie z wymaganiami Zamawiajgcego sg:

(podpis osoby upowaznionej)



