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ZAMOWIENIE 2/2018

w nawiazaniu do zaméwienia publicznego o wartosci nie przekraczajgcej 50 tys. PLN netto

1. Nazwa i adres zamawiajacego:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie ul. Sobieskiego 5a, 48-100 Glubczyce, NIP 748 14 38 391,
Regon 531596875
2. Opis przedmiotu zamdéwienia:
Przeprowadzenie dla 3 wychowankéw rodzin zastgpezych posiadajacych orzeczenie o niepelnosprawnosci zajec
integracji sensorycznej po 2 godziny w tygodniu przez wykwalifikowanego rehabilitanta w miejscu
dostosowanym dla w/w dzieci. Zaj¢cia zostana zorganizowane ramach projektu pn. ,,Blizej rodziny i dziecka -
wsparcie rodzin przezywajacych problemy opiekuriczo - wychowawcze oraz wsparcie pieczy zastgpczej — 11
edycja” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewo6dztwa Opolskiego 2014 — 2020 (RPO WO), 0§
priorytetowa VIII Integracja spoleczna, dziatanie 8.1 Dostgp do wysokiej jakosci uslug zdrowotnych i
spolecznych w zakresie wspierania rodziny i pieczy zastepcze;j.
3. Termin wykonania — 01.05.2018r. do 31.12.2018r. po 2 godziny w tygodniu.
4. Warunki platnosci - przelew termin platnoéci do 30 dni po zakorficzeniu miesigca
5. Wymagane dokumenty: kserokopia po$wiadczenia wyksztatcenia.
e Kryteria oceny: cena 100%
* Inne istotne warunki zaméwienia: o zlecenie ustugi moga ubiegaé sie osoby prowadzace indywidualna
dzialalno$¢ gospodarcza. Zawarcie umowy zlecenia nastgpi w terminie 5 dni roboczych od wylonienia
wykonawcy.
Zlozenie ofert jest rownoznaczne z wyrazeniem zgody na przetwarzanie danych osobowych, (imienia i nazwiska
lub nazwy firmy oraz jej siedziby)
Forma zlozenia oferty:
Ofertg na formularzu oferty nalezy zlozy¢ w terminie do dnia 17.05.2018 r. do godziny 14°° w formie:
* pisemnej (osobiscie, listownie) na adres: 48-100 Glubczyce, ul. Sobieskiego 5a
e faxem nanumer 77/485 - 87 -73
e e-milem : pepr-glubezyce@o2.pl
¢ Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Glubczycach zastrzega sobie prawo:
¢ swobodnego wyboru oferty,
e przeprowadzenia dodatkowych rokowan,
* uniewaznienia oferty lub zmiany jej warunkéw, w tym ograniczenia zakresu zamoéwienia, bez podania
przyczyny.

Glubczyce, dnia 11.05.2018r. Kierownik
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
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FORMULARZ OFERTOWY

¢ Nazwa i adres wykonawcy

¢ Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zaméwienia za:
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* Oswiadczam, Ze zapoznatem sig z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosz¢ do

niego zastrzezen.

* Zafgcznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi integralng czes¢
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(podpis osoby uprawnione;j)
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