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Zapytanie ofertowe

I. ZAMAWIAJACY

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

ul. Sienkiewicza 16, 42-600 Tarnowskie Gory
NIP: 645 - 21 — 91 - 527
1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA.

1. Przedmiotem zamoéwienia jest usluga polegajaca na przeprowadzeniu warsztatow letnich dla dzieci

i mlodziezy z zaburzeniami rozwojowymi FASD oraz ich opiekunéw w ramach projektu .,Wszyscy razem”

Osi Priorytetowej IX Wlaczenie spoleczne Dziatania 9.1. Aktywna integracja Poddziatania 9.1.6.

Programy Aktywnej Integracji Grup Zagrozonym Wykluczeniem Spolecznym w ramach Regionalnego

Programu Operacyjnego Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014-2020, wg ponizszej specyfikacii:

L ]

Forma pracy — warsztaty grupowe.
Wielkos¢ grupy — 21 dzieci w wieku od 4 do 15 lat oraz 19 opiekunow.
Czas trwania — 4 dni.

Miejsce realizacji zamdwienia — na terenie Polski.

2. Warsztaty powinny zawiera¢ nastepujgce elementy:

a) zajecia psychoedukacyjne dla rodzicow (zajecia grupowe, praca z cialem wg Petere Levine),

b) zajecia terapeutyczne dla dzieci (rehabilitacja i socjoterapia)- zajecia grupowe z elementami m.in. socjoterapii,

muzykoterapii, psychodramy, ergoterapii. integracji sensomotorycznej, polisensorycznej neurostymulacji, terapii

treningu Weroniki Sherborne, elementy pracy z ciatem, elementy pracy z patologiczna odruchowoscia,

¢) wsparcie dla opiekunow dzieci przez doswiadczonych specjalistow,

d) diagnostyke dzieci,

e) zakwaterowanie wraz z pelnym wyzywieniem dla dzieci i opiekunéw (3 positki dziennie).

3. Zamawiajacy za wykonang ustuge dokona ptatnosci na podstawie przedltozonego rachunku/ faktury, zgodnie

Z zapisami umowy.

4. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci powierzenia czgscei lub calosei zamdwienia podwykonawcom.
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4. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci powierzenia czesci lub calosci zamowienia podwykonawcom.

11l. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA:  czerwiec - wrzesien 2016r.
IV. OPIS SPOSBU PRZYGOTOWANIA OFERTY:
Oferta powinna byé sporzadzona na zalgczonym formularzu ofertowym w jezyku polskim, czytelng i trwalg

technika, posiadac date sporzadzenia. Do oferty nalezy zalaczyc:

1. Kalkulacje cenows (brutto, netto) za usluge, rowniez w przeliczeniu na | osobe. podpisana czytelnie
przez Wykonawce.

2. Wskazanie miejsca oraz termindw warsztatow z iloscia miejsc.

3. Program warsztatow.

b

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych,

Oswiadczenie o petnej zdolnosci do czynnosei prawnych i korzystaniu z petni praw publicznych.
Oswiadczenie o braku powiazan osobowych i kapitalowych z Zamawiajacym.

CV.

List motywacyjny.

R

Kopie dokumentow potwierdzajacych przygotowanie do pracy jako psychiatra lub psycholog.
posiada¢ m.in. nastepujgce uprawnienia: trenera PRIDE, trenera warsztatow z zakresie
socjoterapii, psychoedukacji, diagnostyka FASD.

10. Kopie dokumentow potwierdzajacych — min.. 5- letnie doswiadczenie pracy w obszarze
przedmiotu zamowienia, pracy z dzie¢mi z zaburzeniami FASD, wigzi, autyzmu, z rodzinami

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

1. Aktualny odpis wiasciwego rejestru Krajowego Rejestru Sadowego lub zaswiadczenie w wpisie do

ewidencji dzialalnosci gospodarczej, wystawiony nie wczesniej niz 6 m- ¢y przed zlozeniem oferty.

tJ

Wskazanie osoby, ktora bedzie wykonywala przedmiot zamoéwienia wraz z jej CV. dokumentami
potwierdzajacymi jej kompetencje zawodowe jako psychiatra luc psycholog, posiada¢ m.in. nast¢pujace
uprawnienia: trenera PRIDE, trenera warsztatow z zakresie socjoterapii, psychoedukacji. diagnostyka
FASD, kopie dokumentow potwierdzajacych min.. 5- letnie doswiadczenie pracy w obszarze przedmiotu
zamoOwienia, pracy z dzie¢mi z zaburzeniami FASD, wigzi, autyzmu, z rodzinami zastgpczymi, mile

widziane referencje.

V. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT
Oferta powinna by¢ przestana za posrednictwem: poczty, kuriera, dostarczona osobiscie na adres: Powiatowe

Centrum Pomocy Rodzinie, 42-600 Tarnowskie Gory, ul. Sienkiewicza 16 lub na aders mail
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wszyscvrazem(@tarnogorski.pl w terminie do dnia 10.06.2016r.

VI. KRYTERIUM WYBORU OFERTY :
Przy wyborze najkorzystniejszej oferty beda brane pod uwagg, nastgpujace kryteria:
s cena: 0-5 pkt,
*  kwalifikacje osob, przy udziale ktérych bgdzie realizowany przedmiot zaméwienia: 0-5 pkt
o dotychczasowe dos$wiadczenie w zakresie prowadzenia zaje¢ zgodnie z przedmiotem zaméwienia: 0-5

pkt.

VIIL. 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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