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Zapytanie ofertowe 3/2019

1. Nazwa i adres zamawiajgcego:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie ul. Sobieskiego 5a, 48-100 Glubczyce, NIP 748
14 38 391, Regon 531596875
2. Opis przedmiotu zamoéwienia:
Udzielenie indywidualnego poradnictwa psychologicznego dla:
e wychowankdw rodzin zastepczych,
¢ kandydatéw do pelnienia funkcji rodziny zast¢pczej i dzieci, ktore u nich przebywaja
przed formalnym umieszczeniem.
Poradnictwo zorganizowane zostanie w siedzibie PCPR lub w miejscu zamieszkania rodziny
zastepczej/kandydatéw do pelnienia funkcji rodziny zastgpczej, u ktérych przebywa dziecko.
Poradnictwem zostang objete rodziny, ktére wezma udziat w projekcie: "Blizej rodziny i dziecka
- wsparcie rodzin przezywajacych problemy opiekunczo - wychowawcze oraz wsparcie pieczy
zastepczej — Il edycja” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Opolskiego 2014 — 2020 (RPO WO), Os priorytetowa VIII Integracja spoteczna, dziatanie 8.1
Dostep do wysokiej jako$ci ustug zdrowotnych i spotecznych w zakresie wspierania rodziny i
pieczy zastgpcze;j.
3. Termin wykonania — 01.12.2019r. do 31.12.2020r. po 8 godzin w miesigcu.
4. Warunki platnosci — przelew, termin ptatnosci do 14 dni po zakonczeniu danego miesiaca lub
po otrzymaniu srodkéw w ramach projektu.
5. Wymagane dokumenty:
- kserokopia poswiadczenia wyksztalcenia i doswiadczenia min. 2-letniego w poradnictwie
rodzinnym,
- o$wiadczenie o niekaralnosci,
- o$wiadczenie o tym, ze nie jest si¢ osoba zatrudniong w oparciu o umowg o0 pracg w
jednostkach bgdacych Partnerami oraz podleglych Partnerowi, ktory realizuje w/w projekt
(wykaz w zalaczeniu)
6.Kryteria oceny: cena 100% za lh
7. Zawarcie umowy zlecenia nastgpi w terminie do 5 dni roboczych od wytonienia wykonawcy.
8.Zlozenie ofert jest rownoznaczne z wyrazeniem zgody na przetwarzanie danych osobowych
(imienia i nazwiska, PESEL, adres zamieszkania/firmy) przez Zamawiajacego oraz w przypadku
wyboru danej oferty obejmuje takze wyrazenie zgody na opublikowanie danych osobowych
(imienia i nazwiska lub nazwy firmy oraz jej siedziby) na stronie internetowej Zamawiajgcego.
9. Forma ztozenia oferty:
Ofert¢ na formularzu znajdujacym si¢ w zalgczeniu nalezy zlozy¢ w terminie do dnia
22.11.2019r. do godziny 14° w formie pisemnej (osobidcie, listownie) na adres: 48-100
Glubczyce, ul. Sobieskiego 5a z dopiskiem ,,poradnictwo psychologiczne”.
10.Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Glubczycach zastrzega sobie prawo:
¢ swobodnego wyboru najkorzystniejszej oferty,
» przeprowadzenia dodatkowych rokowan,
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e uniewaznienia oferty lub zmiany jej warunkéw, w tym ograniczenia zakresu zamoéwienia,
bez podania przyczyny.
11. Osobg upowazniong do kontaktu z Wykonawcami jest Katarzyna Wieliczko77 485 87 73 w.25

Glubczyce, dnia 04.11.2019r.
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