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ZAMOWIENIE 3/2018

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 zam6wienia:

Zorganizowanie spotkania z okazji Dnia Rodzicielstwa Zastgpczego oraz zapewnienie dzieciom atrakcji w
postaci przejazdzki konnej, opieki animatora oraz,atrakeji terenowych. Spotkanie zostanie zorganizowane ramach
projektu pn. ,,Blizej rodziny i dziecka - wsparcie rodzin przezywajacych problemy opiekuriczo - wychowawcze
oraz wsparcie pieczy zastgpczej — II edycja” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Opolskiego 2014 — 2020 (RPO WO), O$ priorytetowa VIII Integracja spoleczna, dziatanie 8.1 Dostep do
wysokiej jako$ci ustug zdrowotnych i spotecznych w zakresie wspierania rodziny i pieczy zastepczej.

3. Termin wykonania 25.05.2018r.
4. Warunki platnogci - przelew termin platnoéci do 30 dni po zakoniczeniu spotkania
5. Kryteria oceny: cena 100%
6. Inne istotne warunki zaméwienia: o zlecenie ustugi moga ubiegaé si¢ osoby prowadzace indywidualna dzialalnosé
gospodarczg. Zawarcie umowy nastapi w terminie 5 dni roboczych od wytonienia wykonawcy.
7. Ztozenie ofert jest rownoznaczne z wyrazeniem zgody na przetwarzanie danych osobowych, za§ 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 Zamawiajacego.
8. Forma ztozenia oferty:
Ofertg na formularzu oferty nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 18.05.2018 r. do godziny 14°° w formie:
a. pisemnej (osobiscie, listownie) na adres: 48-100 Glubczyce, ul. Sobieskiego 5a
b. e-milem : pepr-glubczyce@o2.pl
9. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Glubczycach zastrzega sobie prawo:
a. swobodnego wyboru oferty,

b. przeprowadzenia dodatkowych rokowan,
¢. uniewaznienia oferty lub zmiany jej warunkéw, w tym ograniczenia zakresu zaméwienia, bez podania przyczyny.

Glubezyce, dnia 11.05.2018r. Kierownik
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
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