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Zapytanie cenowe

I. ZAMAWIAJACY
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Sienkiewicza 16, 42-600 Tarnowskie Gory
NIP: 645 -21 -91 - 527

II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamowienia jest usluga polegajaca na przeprowadzeniu indywidualnych zajec
z terapii logopedycznej dla 3 dzieci w wieku 3 lat umieszczonych w pieczy zastepcze; pochodzgcych
z rodzin dysfunkeyjnych oraz dla 1 osoby z niepelnosprawnoscia w wieku 20 lat, w ramach projektu
~Wszyscy razem™ Osi Priorytetowej 1X Wlaczenie spoleczne Dziatania 9.1. Aktywna integracja
Poddziatania 9.1.6. Programy Aktywnej Integracji Grup Zagrozonym Wykluczeniem Spolecznym -
projekty  pozakonkursowe realizowanego w ramach Regionalnego Programu  Operacyjnego
Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020.

2. Charakter zaje¢ — zajecia indywidualne z logopeda.

3. Dobor metod i narzgdzi pracy dostosowany do zdiagnozowanych mozliwosci i potrzeb
uczestnikow/uczestniczek.

4. llos¢ zaje¢ — 25 spotkan 60 min. dla kazdego uczestnika/uczestniczki, Laczna ilosé spotkan - 100.

5. Migjsce realizacji zamowienia — Wykonawca zapewnia sale do prowadzenia zajec na terenie Powiatu
Tarnogorskiego.

6. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci powierzenia czesci lub calosci zaméwienia podwykonawcom.
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L. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin wykonania przedmiotu zaméwienia: od lipca do listopada 201 6r.

IV. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY:
Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, czytelna i trwalg technika, posiadaé date sporzadzenia
I powinna zawierac:

CV,

List motywacyjny.

Kopie dokumentow potwierdzajacych ukonczone studia wyzsze na kierunku logopedia

z uprawnieniami do prowadzenia terapii logopedyczne;j.

4. Dokumenty (zaswiadczenia, referencje, ukonczone kursy, szkolenia, itp.) potwierdzajace
doswiadczenie w realizacji podobnych zaje¢, warsztatow.

5. Kopie dokumentow potwierdzajacych min. 2- letnie doswiadczenie pracy jako logopeda.

6. Wyceng podpisana czytelnie przez Wykonawce zawierajaca kalkulacje cenowa (brutto,
netto) stawki godzinowej za ustuge.

7. Oswiadcezenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

8. Oswiadezenie o pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych i korzystaniu z pehi praw
publicznych.

9. Oswiadczenie o braku powiazan osobowych i kapitalowych z Zamawiajacym.

= b =

V. DODATKOWE OSWIADCZENIA I DOKUMENTY W PRZYPADKU ZLOZENIA OFERTY
PRZEZ FIRME:

I Aktualny odpis wiasciwego rejestru Krajowego Rejestru Sadowego lub zaswiadczenie w wpisie
do ewidencji dzialalnosci gospodarczej, wystawiony nie wezesniej niz 6 m- cy przed zlozeniem

oferty.
2. Wskazanie osoby, kidra bedzie wykonywata przedmiot zaméwienia wraz z jej CV, dokumentami
potwierdzajacymi jej kompetencje zawodowe - studia wyzsze na kierunku logopedia

z uprawnieniami do prowadzenia terapii logopedycznej, kopie dokumentéw potwierdzajacych min..
2- letnie doswiadczenie pracy jako logopeda.

V. 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 dnia 27.06.2016r.

VI. KRYTERIUM WYBORU OFERTY :
Cena.
VIL. DODATKOWE INFORMACJE

Dodatkowych informacji udziela Agnieszka Winkler lub Hanna Wylenzek pod numerem tel. 32 381 81

08 lub adresem email: wszvscvrazem(@tarnogorski.pl
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