POWIATOWE CENTRUM
POMOCY RODZINIE

59-700 BOLESLAWIEC ZAPYTANIE OFERTOWE

pl. Marsz. J. Pitsudskiego 2
tel. 75 612 17 88

ZAMAWIAJACY: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Bolestawcu
Pl. Marsz. J. Pitsudskiego 2 (okraglak)

OSOBA DO KONTAKTU: Justyna Ziotkowska — Dyrektor PCPR w Bolestawcu,
tel. 75/612 1788, pok. 6

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:
Swiadczenie ushug specjalistycznego poradnictwa psychologicznego, w tym:

- prowadzenie poradnictwa psychologicznego dla osdb 1 rodzin wskazanych przez
pracownikow Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Bolestawcu, tj. dla rodzin
zastgpczych, wychowankéw pieczy zastepczej, osob i rodzin, ktére wykazujg potrzeby
wsparcia w rozwigzywaniu swoich probleméw zyciowych, a takze znajdujacych sie
w sytuacji kryzysowej,

- zapewnienie pomocy i wsparcia osobom sprawujacym rodzinng piecze zastepcza,
w szczegblnosei w ramach grup wsparcia,

- wystawianie opinii na podstawie przeprowadzonych badan psychologicznych o posiadaniu
predyspozycji i motywacji do pelnienia funkcji rodziny zastepczej lub prowadzenia
rodzinnego domu dziecka,

- sporzadzanie diagnozy psychofizycznej dziecka umieszczonego w pieczy zastepczej.
Czynnosci, o ktérych mowa powyzej beda dokonywane w siedzibie Zleceniodawcy, w czasie

1 terminie przez niego wskazanym.

KANDYDATEM NA STANOWISKO WYKONAWCY ZAMOWIENIA MOZE BYC
OSOBA, KTORA SPELNIA NASTEPUJACE WARUNKI:

- posiada wyksztalcenie wyzsze (studia magisterskie) na kierunku psychologia,
- posiada co najmniej 2-letnie doswiadczenie w pracy terapeutycznej z rodzing i dzieckiem,
- posiada co najmniej 2-letnie do§wiadczenie zawodowe w poradnictwie rodzinnym,

- dysponuje odpowiednimi narz¢dziami diagnostycznymi,



- posiada peing zdolnos¢ do czynnos$ci prawnych i korzystania z petni praw publicznych,

- nie byla skazana prawomocnym wyrokiem za umyslne przestepstwo.

WYMAGANE DOKUMENTY WYKONAWCY:

- curriculum vitae i list motywacyjny;

- kopie §wiadectw pracy;

- kopie dokumentu potwierdzajgcego posiadane wyksztalcenie;

- o$wiadczenie o niekaralnosci za przestepstwo popelnione umyslnie;

- oswiadczenie o posiadaniu peinej zdolnosci do czynnoscei prawnych oraz korzystania z pelni
praw publicznych;

- zgoda na przetwarzanie danych osobowych;

- kopia dowodu osobistego lub oswiadczenie o posiadaniu obywatelstwa polskiego;

- dokumenty potwierdzajace dodatkowe umiejetnosci i osiggniecia zawodowe;

- wykaz narzedzi diagnostycznych, za pomoca ktérych bedg przeprowadzane badania,

- opinia z pracy, badzZ referencje z poprzednich miejsc pracy (jezeli kandydat takie posiada).

INFORMACJE DODATKOWE:
- oferty, ktore wplyng niekompletne lub po okreslonym terminie nie bedg rozpatrywane,

- zamawiajgcy zastrzega sobie prawo uniewaznienia zapytania ofertowego bez podania
przyczyny, na kazdym etapie postgpowania,

- planowany termin rozpatrzenia sktadanych ofert 07.12.2018 r.,
- zamawiajacy zastrzega sobie prawo do kontaktu tylko z wybranymi osobami,

- osoby wylonione do realizacji zadania zostang powiadomione przez Zamawiajacego
telefonicznie.



WARUNKI PLATNOSCI:

Wynagrodzenie za czynnosci bedace przedmiotem powyzszego zamowienia wyplacane
bedzie na podstawie wystawionej faktury vat lub rachunku wraz z miesigcznym wykazem

godzin pracy za dokonane czynnosci.
WARUNKI SKEADANIA OFERT:

Oferte mozna sktadac:

- osobiscie w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Bolestawcu w pok. 3
w terminie do 07.12.2018 r. do godz. 13.00;

- przestaé poczta na ww. adres z dopiskiem , Swiadczenie ustug specjalistycznego
poradnictwa psychologicznego ” (liczy sie data stempla pocztowego);

- poczta elektroniczng.: centrum@pcpr.boleslawiec.pl

WARUNKI WYBORU WYKONAWCY:

Wykonawca zostanie wybrany poprzez poréwnanie cenowe zamoOwienia i wybranie

najkorzystniejszej oferty. KRYTERIUM: CENA ZA 1 GODZINE USLUGIL.

DYREKTOR




