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Zapytanie ofertowe

na prowadzenie terapii EEG Biofeedback
I. ZAMAWIAJACY
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Sienkiewicza 16

42-600 Tarnowskie Gory

II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Kod CPV 85000000-9 ustugi w zakresie zdrowia i opieki spoteczne;j.

2. Przedmiotem zamowienia jest ustuga polegajagca na prowadzeniu terapii EEG Biofeedback
dla uczestnikéw/czek projektu ,,Powiatowe Centrum Uslug Spotecznych” realizowanego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Slqskiego na lata 2014-2020, wg ponizszej
specyfikacji:

a) udzielanie specjalistycznych ustug dla 15 0s6b z rodzin przezywajacych trudnosci w wypekianiu
funkeji opiekunczo-wychowawczych, u ktérych wystepuje zagrozenie odseparowaniem dzieci lub
ktore starajg si¢ o reintegracje rodziny — dzialania skierowane na rzecz dzieci z w/w rodzin, jako
propozycja rozwigzania pojawiajacych  sie probleméw  szkolnych, poprawy komunikacji
i rozwigzania pojawiajacych si¢ probleméw,

b) przeprowadzenie diagnozy wstepnej i koricowej

¢) zapewnienie urzadzen do terapii

d) ilos¢ godzin terapii — 450: w roku 2018 - 50, w roku 2019 - 400

¢) dtugosé sesji - 50 minut.

f) terapia eeg biofeedback prowadzona bedzie w budynku Powiatowego Centrum Ustug Spotecznych
w Tarnowskich Gérach przy ul. Sienkiewicza 16, w godzinach popotudniowych zgodnie z ustalonym
grafikiem.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwosé dokonywania zmian postanowien umowy w zakresie
rocznej ilosci godzin do wypracowania w ramach $wiadczonej ustugi.

4. Zamawiajagcy nie dopuszcza mozliwodci powierzenia czesci lub calo$ci  zamowienia

podwykonawcom.

5. Zamawiajacy za wykonang ustuge dokona platnosci miesiecznej na podstawie przedtozonego
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rachunku/ faktury, zgodnie z zapisami umowy.

W celu uniknigcia konfliktu intereséw zamdéwienie nie moze zosta¢ udzielone podmiotom

powigzanym osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe

rozumie si¢ wzajemne powigzania migdzy Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi

do zaciagania zobowigzan w mieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujgcymi w imieniu

Zamawiajgcego czynnosci zwiazane z przygotowaniem i przeprowadzaniem procedury wyboru

wykonawcy, a wykonawca, polegajace w szczegolnosel na:

a) uczestniczeniu w spolce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji,

¢) pelnieniu funkcji czfonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej

lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

II1. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin wykonania przedmiotu zaméwienia: listopad 2018 r. — grudzien 2019 r.

IV. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferent powinien stworzy¢ oferte do niniejszego zapytania na zalaczonym formularzu oferty, ktora:

a)

b)

c)
d)

powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, w formie pisemnej, na maszynie, komputerze,
niescieralnym atramentem lub dhugopisem, opatrzona pieczatka firmowa (jesli dotyczy)

powinna posiada¢ date sporzgdzenia,

powinna by¢ podpisana czytelnie przez Wykonawce,

musi zawiera¢ szczegélowa kalkulacje cenowa (netto i brutto) za cato$¢ ustugi oraz w przeliczeniu

na | godzing pracy.

V. DODATKOWE OSWIADCZENIA I WYMAGANE DOKUMENTY

1.

3.

Aktualny odpis whasciwego rejestru Krajowego Rejestru Sadowego lub zaswiadczenie o wpisie
do ewidencji dziatalnodci gospodarczej, wystawione nie wcezesniej niz 6 m-cy przed zlozeniem
oferty, potwierdzajagce uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci
zwigzanej z przedmiotem zaméwienia — jesli dotyczy.

Imienny wykaz oséb zaangazowanych do realizacji zamoéwienia wraz z udokumentowanymi
kwalifikacjami w zakresie przedmiotu zaméwienia — dyplom ukoficzenia studiow wyzszych,
zaswiadczenie/dyplom/certyfikat ukonczenia szkolenia w zakresie terapii EEG Biofeedback I i II
stopnia — potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem.

Potwierdzenie doswiadczenia terapeuty wskazanego do prowadzenia terapii w prowadzeniu terapii
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eeg biofeedback w postaci kopii 4 referencji, zaswiadczen potwierdzonych za zgodnos¢
z oryginatem.

4. Osoba wskazana do prowadzenia terapii eeg bioefedback powinna posiadaé co najmniej 2-letnie
doswiadczenie zawodowe potwierdzone zaswiadczeniem.

3. Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych z Zamawiajgcym.

VL. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT

Oferta powinna by¢ przestana za posrednictwem: poczty, kuriera lub tez dostarczona osobiscie na adres:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, 42-600 Tarnowskie Gory, ul. Sienkiewicza 16 w terminie
do 07.09.2018 r. do godziny 13.00 (decyduje data wptywu oferty do PCPR).

Oferta powinna by¢ umieszczona w zamknigtej kopercie oznaczonej danymi skfadajacego oferte oraz nazwg

postgpowania.

VII. KRYTERIUM WYBORU OFERTY

Oferta najkorzystniejsza to taka, ktora uzyskala najwigkszg ilo§¢ punktéw jako sume¢ punktow
w ponizszych kryteriach.

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty beda brane pod uwage, nastgpujace kryteria:

1) cena — max 60 pkt.

Opis sposobu przyznawania punktacji za spelnienie kryterium cena:

Pc = (Cmin/Cc) x Pkt max, gdzie:

Pc —ilo$¢ punktéw jakie otrzyma badana oferta za kryterium cena,

Cc — cena brutto oferty badanej

Cmin — cena minimalna brutto sposrod wszystkich badanych ofert,

Pkt max — maksymalna ilo$¢ punktéw, jakie mozna otrzymac za kryterium cena.

2) kwalifikacje oséb, przy udziale ktérych beda realizowane warsztaty: max 20 pkt (kryterium
weryfikowane lgcznie), gdzie:

- brak (kopi) posiadania dyplomu ukonczenia I i II stopnia szkolenia w zakresie terapii eeg bioefedback
— 0 pkt,

- przedstawienie posiadania (kopie) dyplomu ukofczenia I i II stopnia szkolenia w zakresie terapii eeg
bioefeedback — 20 pkt.

3) dotychczasowe doswiadczenie terapeuty w prowadzeniu terapii eeg bioefeedback: max 20 pkt,
gdzie 1 referencja = 5 pkt.

Opis sposobu przyznawania punktacji za spefnienie kryterium do$wiadczenia terapeuty:

DW =LR x 5 pkt, gdzie:

DW - ilos¢ punktéw jakie otrzyma badana oferta za kryterium do$wiadczenie terapeuty,

LR - liczba referencji spetniajace kryteria rozpatrzenia.

VII. DODATKOWE INFORMACJE
Dodatkowych informacji udziela Pani Agnieszka Winkler oraz Pani Janina Lizis pod numerem

tel. (32) 381 81 08 lub pod adresem mailowym: projekty@pcpr.tarnogorski.pl
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