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Wykaz doswiadczenia i kwalifikacji oséb wskazanych do realizacji zaméwienia

Imie i nazwisko osoby

Wskazanie liczby
przeprowadzonych przez kazdg
z osob wyznaczonych przez
Wykonawce ustug w obszarach
tematycznych objetych
zamowieniem
przeprowadzonych w ciggu
ostatnich trzech lat

- | Nlos¢ odbytych przez wskazane

 w wykazie osoby, szkolen,
studiow podyplomowych badz
innych form podnoszenia przez
te osoby kwalifikacji
zawodowych zwigzanych z
obszarami tematycznymi ustug
stanowigcych przedmiot
zaméwienia /potwierdzonych
stosownymi dokumentami/

Lp. | wskazanej przez Wykonawce
do realizacji zaméwienia

1

2.

3.




Zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego

Fundusze o Wojewédztwo g Sk o,
Europejskie 7] Kujawsko-Pomorskie U.n!a Europejska bl
Program Regionalny Y Europejski Fundusz Spoteczny LI

(miejscowosc i data)

FORMULARZ OFERTOWY

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zninie
ul. Szpitalna 32
88-400 Znin

Odpowiadajac na zaproszenie do wzigcia udziatu w postepowaniu na wusfuge udzielania
specjalistycznego  poradnictwa psychologicznego dla osob zamieszkujgcych w  mieszkaniu
treningowym w ramach projektu partnerskiego ,, Rodzina w Centrum 3" w ramach Osi Priorytetowe;j 9
Solidarne spofeczeristwo, Dziatania 9.3 Rozwdj ustug zdrowotnych i spotecznych, Poddziatania 9.3.2 Rozwdj
ustug spofecznych w ramach czesci RPO WKP 2014-2020 wspotfinansowanej z Europejskiego Funduszu
Spotecznego. (POStepoOWaNIe ........c.ccvvveevasvirnraenns ), zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Zapytaniu
ofertowym oraz w zatgcznikach do Zapytania ofertowego oswiadczamy, iz:

Oferujemy wykonanie zamodwienia: na wusfuge udzielania specjalistycznego poradnictwa
psychologicznego dla oséb zamieszkujgcych w mieszkaniu treningowym w ramach projektu partnerskiego
,Rodzina w Centrum 3”

oferowana taczna cena brutto: ... 2f
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1) Oswiadczamy, ze w cenie naszej oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamowienia.
2) Oswiadczamy, 7e spetniamy warunki udziatu w postepowaniu oraz zataczamy aktualny dokument
potwierdzajacy status Wykonawcy (np. statutu, odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego, z ktorego wynika
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Zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego

posiadanie ww. statusu itp.) wystawiony nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert.

2) Oswiadczamy, ze posiadamy wymagane doswiadczenie.

3) Oswiadczamy, ze zapoznalismy sig z treécig Zapytania ofertowego oraz stanowigcymi jego integralng czesé
zatacznikami i nie wnosimy do nich zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte.

4) W przypadku przyznania nam zamdwienia, zobowigzujemy sie do zawarcia umowy w miejscu i terminie
wskazanym przez Zamawiajgcego oraz wg wzoru stanowigcego zatacznik do Rozeznania cenowego..

podpis upetnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy
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Znin, dn. 16.05.2022r.

PCPR.482.5.2022.KJ

Rozeznanie cenowe

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zninie w ramach rozeznania cenowego

zwraca si¢ z prosba o zlozenie oferty na ustuge udzielania specjalistycznego poradnictwa
psychologicznego dla 0séb zamieszkujgcych w mieszkaniu treningowym w ramach projektu
partnerskiego ,, Rodzina w Centrum 3" realizowanego i wspétfinansowanego z Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko - Pomorskiego na lata 2014-2020, O
priorytetowa 9 Solidarne spoleczenstwo Dzialania 9.3 Rozwdj ustug zdrowotnych i
spofecznych, Poddziatania 9.3.2 Rozwdj ustug spotecznych.

1. Przedmiot zamdwienia:

1) Przedmiotem zamowienia jest wustuga wudzielania specjalistycznego poradnictwa
psychologicznego dla osob zamieszkujgcych w mieszkaniu treningowym w ramach
projektu partnerskiego ,,Rodzina w Centrum 3” realizowanego i wspotfinansowanego
z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko - Pomorskiego na lata
2014-2020, Os$ priorytetowa 9 Solidarne spofeczenstwo Dziatania 9.3 Rozwdj ustug
zdrowotnych i spotecznych, Poddziatania 9.3.2 Rozwdj ushug spotecznych.

2) Szczegotowy opis przedmiotu zamdwienia:

a) Przeprowadzenie ustugi specjalistycznego poradnictwa dla 2 usamodzielnianych

wychowankéw pieczy zastgpezej, ktore zamieszkiwaé beda w mieszkaniu
treningowym. Maksymalna przewidywana liczba godzin $wiadczenia ustugi
poradnictwa to 200 godzin.

b) Osoby zamieszkujace mieszkanie treningowe, to usamodzielnieni wychowankowie

opuszczajacy pieczg zastepeza rodzinng i instytucjonalng , o ktérych mowa w ustawie
z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, w wieku
18-25 lat pochodzgcy z terenu powiatu aleksandrowskiego. Mieszkanie treningowe
przeznaczone jest dla dwoch osob, ktére zapewnione beda mialy miejsce pobytu.
Usamodzielniani opuszczajacy piecze zastgpcza przebywajacy w mieszkaniu
treningowym bgda mieli mozliwo$¢ rozwijania lub utrwalania samodzielnosci,
sprawnosci w zakresie samoobstugi, pelnienia rél spolecznych w integracji ze
spofecznoscig lokalng w celu przygotowania ich do samodzielnego zycia.
Dokumentowanie prowadzonej ustugi poradnictwa bedzie prowadzone za pomoca
karty ustugi lub innego dokumentu potwierdzajacego realizacje zadania w danym dniu
i godzinie, zawierajgcej date, imie i nazwisko, zakres ustugi poradniczej oraz podpis
osoby korzystajacej z poradnictwa.

d) Koszty dojazdu Wykonawcey do miejsca wykonania ushugi ponosi Wykonawca.

€)

Wykonawca zobowigzany jest posiadaé wszelkie odpowiednie uprawnienia
warunkujgce prawidlowe wykonanie przedmiotu zamowienia.

2. Termin i miejsce wykonania zamowienia:
1) Zamawiajacy wymaga realizacji zamdwienia w terminach:

a)

w dniach: od 30 maja 2022r. do 20 grudnia 2022 r. (maksymalna przewidywana liczba
godzin swiadczenia ustugi przez Wykonawee, to 200 godzin);
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b) w godzinach: ustalonych indywidualnie pomiedzy specjalistga $wiadczacym ustugi
a osobg usamodzielnianag.
2) Miejsce wykonania ushugi:
a) Mieszkanie treningowe- Podobowice 49 A lok.8 , 88 — 400 Znin;
b) Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Szpitalna 32, 88 — 400 Znin.
3) Obowigzek zapewnienia miejsca, w ktorym bedzie odbywato si¢ poradnictwo lezy po
stronie Zmawiajacego.
4) Ptatnos¢ nastapi za rzeczywistg liczbe zrealizowanych godzin.

3. Warunki udzialu w postgpowaniu:
1) Zamawiajgcy zastrzega, ze o udzielenie zamowienia mogg ubiegaé si¢ wylgcznie
podmioty ekonomii spolecznej, tj.:

a) przedsigbiorstwo spoleczne, w tym spoldzielnia socjalna, o ktorej mowa w ustawie
z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spoldzielniach socjalnych (Dz. U. z 2018r. poz. 1205);

b) podmiot reintegracyjny, realizujgcy ustugi reintegracji spotecznej i zawodowej 0sob
zagrozonych wykluczeniem spotecznym:

- CISiKIS;
- ZAZ 1 WTZ, o ktérych mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych;
¢) organizacja pozarzadowa lub podmiot, o ktorym mowa w art. 3 ust. 3 pkt ustawy
z dnia 24 kwietnia 2003 r. odzialalnosci pozytku  publicznego
1 0 wolontariacie (Dz. U. z 2019 poz. 688 ze zm.);

d) podmiot sfery gospodarczej utworzony w zwiazku z realizacja celu spolecznego
badz dla ktorego lezacy we wspolnym interesie cel spoleczny jest racja bytu
dziatalnosci komercyjnej. Grupe t¢ mozna podzieli¢ na nastgpujace podgrupy:

- organizacje pozarzadowe, o ktorych mowa w ustawie z dnia 24 kwietnia 2003 r.
o dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie, prowadzace dziatalnosc¢
gospodarcza, z ktorej zyski wspierajg realizacje celow statutowych;

- spoldzielnie, ktérych celem jest zatrudnienie tj. spoldzielnie pracy, inwalidow
i niewidomych, dzialajace w oparciu o ustawe z dnia 16 wrzesnia 1982 r. - Prawo
spotdzielcze (Dz. U. z 2019r. poz. 1100);

- spotki  non-profit, o ktéorych mowa w ustawie z dnia 24 kwietnia 2003 r.
o dzialalnosci  pozytku publicznego i o wolontariacie, o ile udzial sektora
publicznego w spdlce wynosi nie wigcej niz 50%.

2) Doswiadczenie Wykonawcy oraz dysponowanie osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia:

a) Czesé¢ 1: usluga udzielania specjalistycznego poradnictwa psychologicznego dla
050b zamieszkujgcych w mieszkaniu treningowym,

Zamawiajacy wymaga, aby oferent — PES wykazal si¢ posiadanym
do$wiadczeniem w zakresie $wiadczenia ustug odpowiadajgcych swoim rodzajem
ustudze okre$lonej trescig z opisu przedmiotu zamowienia oraz dysponowania
osobami zdolnymi do wykonania zamoéwienia #j. psychologiem, posiadajgcym
wyksztalcenie wyzsze magisterskie na kierunku psychologia.

Zamawiajacy uzna w/w warunek za spelniony, jezeli Wykonawca w okresie
ostatnich 5 lat przed uplywem terminu sktadania ofert (a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie), nalezycie wykonat (a w przypadku
$wiadczen okresowych lub cigglych rowniez wykonuje) min. 2 uslugi
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odpowiadajace swoim rodzajem przedmiotowi zamowienia, tj. wykonal wstugi
udzielenia specjalistycznego poradnictwa psychologicznego.

Weryfikacja statusu Wykonawcy, do$wiadczenie Wykonawcey oraz dysponowanie
osobami zdolnymi do wykonania zamowienia odbedzie sie na podstawie oswiadczenia
Wykonawcy o spelnieniu warunkow udziatu w_postepowaniu_(stanowigcy Zalgcznik
nr 2) oraz aktualnego dokumentu potwierdzajgcego status Wykonawcy (np. statutu,
odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego, z ktdérego wynika posiadanie ww. statusu itp.)
wystawiony nie wczesniej niz 3 miesiace przed uplywem terminu skladania ofert.

4. Sposob i termin przygotowania oferty:

1) Oferte prosze wraz z zalacznikami nalezy ztozy¢ do dnia 19.05.2022r.

2) Dopuszcza sie ztozenie oferty:

- w formie pisemnej: na adres Zamawiajgcego- Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie,
ul. Szpitalna 32, 88 — 400 Znin

- za posrednictwem faxu: 52 30 30 169,

- za posrednictwem poczty elektronicznej na adres: pepr@pcepr-znin.pl

3) Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng ofertg.

4) Oferte nalezy zlozy¢ na zataczonym formularzu ofertowym (stanowigcym Zatgcznik nr
1 do rozeznania cenowego) wraz z oswiadczeniem Wykonawcy o spelnieniu warunkow
udzialu w postegpowaniu (stanowigcym Zalacznik nr 2 do rozeznania cenowego) oraz
aktualnym dokumentem potwierdzajgcym status Wykonawcy.

5. Sposob oceny ofert:
Jedynym kryterium oferty jest najnizsza cena.

6. Osobami uprawnionymi do porozumiewania si¢ z wykonawcami jest:
Kamila Jankowska nr tel. 52 30 30 169, e- mail: pepr@pcpr-znin.pl

wz.Eyrekto ra

Fowiatowego Ceptrufh Pomocy Rodzinie
d)
Agnieszka Michalska
Starszy Pragownik Socjalny



