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CR IIT 3421/1X/ 35 /2016 Tarnowskie Gory dnia 21.06.2016r.

Zapytanie cenowe

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

11. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1.

RPN

Przedmiotem  zamoOwienia  jest  przeprowadzenie  indywidualnego  poradnictwa
psychologicznego - psychoterapii specyficznych probleméw i dysfunkcji uczestnika
projektu - dziecka umieszczonego w pieczy zastgpczej w ramach realizacji projektu pn.
.Wszyscy razem” Osi Priorytetowej IX Wiaczenie spoleczne Dzialania 9.1. Aktywna
integracja Poddzialania 9.1.6. Programy Aktywnej Integracji Grup Zagrozonym
Wykluczeniem  Spolecznym  realizowanego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 oraz udzieleniu poradnictwa dla
opiekundw uczestnika, wg ponizszej specyfikacji:

Uczestnik — 15 latek umieszczony w pieczy zastepcze;.

[los¢ spotkan - 20.

Wymiar spotkania — godzina zegarowa.

Zamawiajacy za wykonana ustuge dokona platnosci w terminie 30 dni liczac od dnia
przediozenia rachunki/ faktury, zgodnie z zapisami umowy.

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci powierzenia czesci lub w calosci zamowienia
podwykonawcom.

III. MIEJSCE REALIZACJI ZLECENIA :

Terapia przeprowadzona na terenie miasta Tarnowskie Gory, w miejscu wskazanym przez
Wykonawce.

IV. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA.

Termin wykonania przedmiotu zamowienia: lipiec — listopad 2016 .

IV. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY:

Oferent powinien stworzy¢ wycene¢ do niniejszego zapytania cenowego w jezyku polskim,

czytelng 1 trwalg technika, opatrzona pieczatka firmowa (jesli dotyczy).
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Oferta powinna:

1. posiadac¢ date sporzgdzenia,

2. zawiera¢ kalkulacj¢ cenowa, (brutto, netto), uwzgledniajaca stawke za godzine terapii

3. by¢ podpisana czytelnie przez Wykonawce,

4, zawiera¢ CV Wykonawcy.

5. zawiera¢ kopie dokumentow potwierdzajacych wyksztalcenie kierunkowe np.

psychologiczne, mile widziane z zakresu psychologii dziecigcej i posiadanic
uprawnienia do prowadzenia psychoterapii  (ukoficzone  studium/studia/szkola
psychoterapii np. psychodynamiczna, psychoanalityczna, Gestalt).

6. zawiera¢ kopie dokumentow potwierdzajacych minimum 2- letnie doswiadczenie
w prowadzeniu psychoterapii dzieciece;.

7. zawiera¢ oswiadczenie o posiadaniu pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych i peini
praw publicznych.

8. zawiera¢ oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych zgodnie
z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych.

9. zawiera¢ oswiadczenie o braku powiazan osobowych i kapitatowych z Zamawiajacym.

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

2.

Aktualny odpis whasciwego rejestru Krajowego Rejestru Sadowego lub zaswiadczenie w wpisie do
ewidencji dziafalnosci gospodarczej. wystawiony nie wezesniej niz 6 m- cy przed ztozeniem oferty.
Wskazanie osoby. ktéra bedzie wykonywala przedmiot zamoéwienia wraz z jej CV.
dokumentami potwierdzajacymi jej kompetencje zawodowe - wyksztalcenie kierunkowe np.
psychologiczne, mile widziane z zakresu psychologii dzieciecej i posiadane uprawnienia do
prowadzenia  psychoterapii  (ukonczone  studium/studia/szkola  psychoterapii  np.
psychodynamiczna,  psychoanalityczna,  Gestalt), zawiera¢ kopie  dokumentow
potwierdzajacych minimum 2- letnie doswiadczenie w prowadzeniu psychoterapii
dzieciece].

VL. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT.
Oferta 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 27.06.2016r.

VII. KRYTERIUM WYBORU OFERTY: cena.

VIII. DODATKOWE INFORMACJE.

Dodatkowych informacji udziela Pani Hanna Wylenzek oraz Pani Agnieszka Winkler pod

numerem tel. 32 381-81-01.
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