POWIATYWE CENTRUM

PO TINIE _ _
59-7i VIEC Bolestawiec, dnia 19 luty 2020 r.
pl. marsz. u. i ‘su.0niego 2

NIP 612-15-52-462 REGON 230827081

ZAPYTANIE OFERTOWE

Na prowadzenie ustug specjalistycznych w ,,Centrum Wsparcia Rodziny” przy Al. Tysiaclecia
32d/2 w Boleslawcu z podzialem na zadania:

Zadanie 1 — Psycholog (450 godz.: $rednio 45 godz./miesiac)

Zadanie 2 — Asystent 0s6b niepelnosprawnych (300 godz.: srednio 30 godz./miesiac)

Zadanie 3 — Asystent os6b niepelnosprawnych (300 godz. $rednio 30 godz./miesiac)
Ustuga realizowana begdzie w ramach trwalo$ci projektu ,,Centrum Wsparcia Rodziny
w Powiecie Bolestawieckim”, wspétfinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach
$rodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Dolnoélgskiego na lata 2014-
2020 w ramach Os 9 Wlgczenie spoleczne.

ZAMAWIAJACY:

POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE W BOLESEAWCU,
ul. PLAC MARSZALKA JOZEFA PILSUDSKIEGO 2, 59-700 BOLESLAWIEC

Wymogi i kryteria ktore powinna spelnia¢ osoba/firma zainteresowana oferts:

- w zakresie posiadanego do§wiadczenia:
dla zadania 1- psycholog (minimum 2-lata w poradnictwie psychologicznym lub terapii),
dla zdania 2- asystent osoby niepelnosprawnej (minimum 2-lata w pracy z osobami
niepelnosprawnymi),
dla zdania 3 - asystent osoby niepelnosprawnej (minimum 2-lata w pracy z osobami
niepelnosprawnymi);

- w zakresie potencjatu kadrowego: Wykonawca dysponuje lub bedzie dysponowat osobg
posiadajaca:
dla zadania 1- wyksztalcenie wyzsze kierunkowe (psychologia),
dla zadania 2- wyksztalcenie minimum $rednie i posiadajgcg ukonczone specjalistyczne
szkolenie w zakresie ustug asystenckich dla osob niepetnosprawnych,
dla zadania 3- wyksztalcenie minimum $rednie i posiadajgcg ukonczone specjalistyczne
szkolenie w zakresie ustug asystenckich dla 0sob niepelnosprawnych.

Zakres obowiazkow:

Zadanie 1 Psycholog: pomoc i wsparcie psychologiczne dla dzieci zgtaszanych do PCPR,
udzielanie pomocy i wsparcia osobom sprawujacym rodzinng piecze zastepcza, wsparcie 0sdéb
dotknietych przemocg domowa, prowadzenie poradnictwa i wsparcia dla rodzicow
biologicznych dzieci umieszczonych w pieczy zastgpczej, wsparcie psychologiczne osob
i rodzin w kryzysie.

Forma zatrudnienia na podstawie umowy cywilnoprawne;j.

Zadanie 2 i 3: W ramach ustug asystenckich zatrudnionych zostanie dwoch asystentow osob
niepetnosprawnych. Do zadan asystenta nalezala bedzie pomoc osobom niepetnosprawnym






w godzinach od 8.00 do 20.00, niesamodzielnym min. towarzyszenie przy zatatwianiu spraw
urzgdowych, robieniu zakupéw, pomoc w przemieszczaniu sie w wybrane przez klienta
miejsce, czytanie prasy, ksigzek lub korespondencji. Osobom niezdolnym do samodzielnego
czytania, pomoc w pisaniu pism, listobw osobom niewidomym, badz niezdolnym
do  samodzielnego pisania recznego, czy komputerowego. Pomoc  osobie
z niepetnosprawnosciami w korzystaniu z zaje¢ sportowych i obiektéw sportowych np. basenu.
Wsparcie asystenta bedzie dostosowane do indywidualnych potrzeb i mozliwosci osob
niepetnosprawnych objetych wsparciem. Jeden asystent obejmie wsparciem osobe lub osoby
niepelnosprawne,

Asystent bedzie posiadal odpowiednie kwalifikacje, wyksztalcenie i do$wiadczenie
w wykonywaniu zawodu i pracy z osobami niepelnosprawnymi poparte odpowiednimi
kwalifikacjami zawodowymi w zawodzie asystenta osoby niepetnosprawnej

Forma zatrudnienia na podstawie umowy cywilnoprawne;.

Termin wykonywania zamowienia:

- od 01 marca 2020 roku do 31 grudnia 2020 roku. W przypadku nie wyczerpania calkowitej
wartosci umowy przed uplywem okresu do ktérego umowa jest zawarta, na wniosek
Zamawiajgcego do umowy mogg zosta¢ wprowadzone zmiany polegajace na zmianie terminu
obowigzywania umowy tj. az do momentu wykorzystania catkowitej wartoéci zamoéwienia.

Kryteria oceny ofert:

Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta spelniajgca lgcznie nastepujace kryteria:

1 Bedzie zgodna z opisem przedmiotu zaméwienia;

2. Zamawiajacy udzieli zamoéwienia wykonawcy, ktérego oferta zostanie uznana
za najkorzystniejsza wedtug kryteriow: cena, dyspozycyjnosé i doswiadczenie.

Przesylanie ofert na adres mailowy m.kruszakin@pcpr.boleslawiec.pl badz tez osobiscie
w sekretariacie Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Bolestawcu do dnia 24.02.2020 r.
godz. 12.00. Ewentualne zapytania mozna kierowa¢ pod nr telefonu: 756121783.

. wz. DYREKTORA
Powiatowege Centrum Hempey Rodzinie

w Bolesta frl
~mgr /1;jf?icsz.f<s: E" lewska
Kierownik Dzialy Swiad eéilli Naleznosci







Zalacznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Boleslawcu

Oferta zlozona przez:

(Imie i nazwisko)

Dane personalne (Adres, numer telefonu, adres e-mail):

...............................................................................................................
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe, skiadam swojq oferte na realizacje zamowienia
polecaigeego 11 PrZEDTOWBHZEIIN o v vimevisrmann swms swwes v svwssn Hes s
Jednoczesnie oswiadczam, ze:

= uzyskatem/ am informacje niezbedne do przygotowania oferty i wlasciwego
wykonania zamoOwienia,

= zgadzam si¢ z terminem realizacji przedmiotu zamowienia,

= przedmiot zlozonej przeze mnie oferty jest zgodny z przedmiotem zamdwienia,

= wyksztalcenie osoby $wiadczgcej ustugi odpowiada ogloszeniu i na dowod tego
przedkladam:

......................................................................................................

= Posiadam doswiadczenie wymagane w ogloszeniu, na dowdd tego przedkiadam
(+kroétki opis doswiadczenia):

............................................................................................................

............................................................................................................



............................................................................................................
............................................................................................................
............................................................................................................

= Oferuj¢ przeprowadzenie ustugi za Iaczng kwote brutto:
(cena cyfrowo 1 stownie)

W tym:
cena brutto za 1 godzing ustugi (cena w PL):

(cena cyfrowo i stownie)

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie pracy
dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997r.
o ochronie danych osobowych ( Dz.U. z 2014r. poz.1182 ze zm.).

Os$wiadczam, Ze nie jestem powiazany kapitalowo lub osobowo z Zamawiajacym, gdzie za
powigzanie kapitatowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania migdzy
Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnos$ci zwigzanych
Z przygotowaniem

1 przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca, polegajace na:

a. uczestniczeniu w spélce jako wspolnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,

b. posiadaniu co najmniej 10% udzialéw lub akcji,

c. petnieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika,

d. pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w
linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii
bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

hiowska

i Nalaznaéai

mgr Agnieszka |f:

wzrownik Dziatu Swiadicz:

(Podpis oferenta)



