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Zapytanie cenowe
na poradnictwo pediatryczne.

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

I1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamoéwienia jest $wiadczenie ustug zdrowotnych przez lekarza rodzinnego —
pediatre dla dzieci umieszczonych w pieczy zastgpczej w ramach realizacji projektu Osi
Priorytetowej IX wigczenie spoleczne dzialania 9.1. Aktywna integracja Poddziatania 9.1.6.
Programy Aktywnej Integracji Grup Zagrozonym Wykluczeniem Spolecznym projekty
pozakonkursowe realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Slaskiego na lata 2014-2020, polegajacego na :

- wykonaniu nieinwazyjnej diagnostyki dla dzieci umieszczonych w pieczy zastepczej objetych
projektem i skierowaniu dzieci do m.in. nastgpujacych form wspracia: TZA- ART, Integracja
Sensoryczna (SI), zajecia z zakresu socjoterapii, zaj¢cia indywidualne z pedagogiem specjalnym
(zgodnie z potrzebami: surdopedagogiem, oligofenopedagogiem- itp.), logopeda, rehabilitantem,
psychologiem- w celu skompensowania opo6znien rozwojowych, WenDo- wzmocnienie
asertywnosci i samoobronny dla dziewczat, Biofeedback, letnie warsztaty terapeutyczne dla dzieci z
FAS i narazonych na ekspozycje¢ alkoholowa w zyciu prenatalnym lub innych wynikajacych z
przeprowadzanych diagnostyKki,

- udzieleniu poradnictwa dla opiekunow tych dzieci.

2. Grupa docelowa objeta wsparciem : 56 dzieci w wieku od 2 do 16 lat.

3. Zamawiajgcy zawrze umowe z Wykonawca

4. Zamawiajgcy za wykonang ushige dokona platnosci w terminie 30 dni liczac od dnia
przedlozenia rachunki/ faktury, zgodnie z zapisami umowy.

5. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci powierzenia czgsci lub w calosci zamodwienia
podwykonawcom.

I1I. MIEJSCE REALIZACJI ZLECENIA :

Diagnostyka zostanie przeprowadzona na terenie miasta Tarnowskie Gory, w miejscu wskazanym
przez Wykonawcg.
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IV. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA.

Termin wykonania przedmiotu zaméwienia: luty- marzec 2016 .

I'V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY:

4.

Oferent powinien stworzy¢ wyceng do niniejszego zapytania cenowego .

Wycena oferty_ powinna by¢:

sporzadzona w jezyku polskim, czytelng i trwalg technika, opatrzona pieczatka firmowa,
posiadac¢ dat¢ sporzadzenia,

zawiera¢ kalkulacj¢ cenowa, (brutto, netto), uwzgledniajaca stawke za diagnozg jednego
dziecka,

podpisana czytelnie przez Wykonawce.

V. DODATKOWE OSWIADCZENIA I DOKUMENTY:

1.
2

3,
4.

5.

6.

CV

Kopie dokumentéw potwierdzajacych wyksztalcenie medyczne z zakresu pediatrii
i posiadanie uprawnienia lekarskiego do przeprowadzenia badan.

Udokumentowane minimum 2- letnie doswiadczenie przy udzielaniu ww. swiadczen.
Oswiadczenie o posiadaniu pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych i pelni praw
publicznych.

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawg
z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych.

Oswiadczenie o braku powigzan osobowych i kapitalowych z Zamawiajacym.

VI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKELADANIA OFERT.
Wycena powinna by¢ przestana za posrednictwem poczty lub kuriera lub tez dostarczona

osobiscie na adres: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, 42-600 Tarnowskie Gory, ul.
Sienkiewicza 16 w terminie do dnia 15.02.2016r.

VII. KRYTERIUM WYBORU OFERTY: cena.

VIII. DODATKOWE INFORMACIJE.

Dodatkowych informacji udziela Pani Hanna Wylenzek oraz Pani Agnieszka Winkler
32 381-81-01.
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