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Projekt ,,Tomaszowskie Centrum Uslug Spolecznych II"” nr RPLD.09.02.01-10-A009/19
wspolfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lodzkiego na lata 2014-2020

POVWIATOWE
Cantrum Pomody Rodzinee
; A Tomaszéw Maz., 20.05.2021 r.
tel. 44 725-14-60

PCPR.111.3711.1.2021

Zaproszenie ofertowe
dotyczgce realizacji poradnictwa psychologicznego

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Tomaszowie Mazowieckim zaprasza do ztozenia
oferty na $wiadczenie ustugi poradnictwa psychologicznego w ramach projektu
,Tomaszowskie Centrum Ustug Spotecznych II” nr RPLD.09.02.01-10-A009/19
wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020

I. Nazwa i adres zamawiajgcego

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Sw. Antoniego 41

97 — 200 Tomaszéw Maz.

NIP 773-20-92-507 REGON 590653529

Il. Tryb udzielenia zamdéwienia

Zamowienie bedzie udzielone zgodnie z art.2 ustl pkt.1 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019 r. —
Prawo zamowien publicznych ( Dz. U. z 2019 r. poz. 2019).

Ill. Rodzaj i przedmiot zamdwienia:
Przedmiotem zamodwienia jest Swiadczenie poradnictwa psychologicznego.

IV. Szczegotowy przedmiot zamdwienia obejmuje
1. Indywidualne poradnictwo uwzgledniajgce potrzeby Uczestnikow Projektu.
2. Szacowana wielko$¢ zamodwienia:
Zapytanie przewiduje realizacje ustugi od czerwca 2021 do 30 czerwca 2023 roku w fgcznym
wymiarze 100 godzin zegarowych — 2 dni w miesigcu po 2 h:
e w2021r.- 4hx7 m-cy
e w2022r.—4hx 12 m-cy
e w2023r.- 4hx6m-cy
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3. Zasady Swiadczenia ustugi:

Poradnictwo psychologiczne rozumiane sg jako spotkanie bezposrednie psychologa
z Uczestnikiem Projektu,

Nie obejmuje realizacji ustug za pomoca komunikatoréw internetowych,
Wykonawca po wykonaniu ustugi zobowigzany jest przekaza¢ Zamawiajgcemu
dokumenty zwigzane z realizowanym Projektem, w tym dokumenty potwierdzajgce
wykonanie swiadczenia bedgcego przedmiotem zamodwienia,

Wykonawca zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji wskazanej przez
Zamawiajgcego,

Wykonawca na zgdanie Zamawiajgcego, do ewidencjonowania ustugi bedacej
przedmiotem zamdwienia stosuje system teleinformatyczny udostepniony przez
Zamawiajgcego,

Miejsce realizacji oraz dokumenty zwigzane z realizacjg muszg by¢ oznaczone zgodnie
z Wytycznymi w zakresie informacji i promocji na lata 2014-2020,

Wykonawca zobowigzany jest do terminowej realizacji powierzonych zadan oraz
informowania kadry Projektu o wystepujacych problemach i trudnosciach w realizacji
zadan,

Wykonawca ma obowigzek informowania Uczestnikéw Projektu i ich rodzin o
wspotfinansowaniu projektu ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego oraz o realizatorze i partnerach,

Wykonawca wspotpracuje z kadrg Projektu w zakresie rekomendowania osdb
korzystajacych z ustug do skorzystania z dalszego wsparcia proponowanego przez
Projekt,

Wykonawca zobowigzuje sie wykonac przedmiot zamdwienia z nalezyta starannoscia
z uwzglednieniem przepisow prawa, standardéw i regut wykonywania ustug.

V. Zamawiajacy zastrzega, iz szacowana wielko$¢ zamowienia wskazana w pkt. IV.2 jest
wartoscia szacunkowa i moze ulec zmianie. Uzalezniona bedzie od faktycznego
zaangazowania Wykonawcy uwzgledniajgcego potrzeby Uczestnikéw Projektu i ich rodzin
oraz mozliwosci czasowo organizacyjnych.

VI. Wymagany termin realizacji zamowienia:

Realizacja zamdwienia planowana jest w okresie od czerwca 2021 do 30 czerwca 2023 r.
w tacznym wymiarze 100 godzin zegarowych (28 godzin w 2021 r., 48 godzin w 2022 roku,
24 godziny w 2023 roku ) zgodnie z harmonogramem $wiadczenia ustugi uzgodnionym z
Zamawiajacym. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany terminu i czasu realizacji
przedmiotu zamowienia.

VIl. Proponowana forma zatrudnienia: umowa zlecenie.
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VIII. Miejsce realizacji zamdwienia:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Sw. Antoniego 41
97 - 200 Tomaszéw Maz.

IX. Warunki udziatu w postepowaniu

1. Wyksztatcenie wyzsze psychologia.

2. Doswiadczenie zawodowe - minimum 5<etni staz pracy w zawodzie;

3. Kandydat nie byt skazany prawomocnym wyrokiem za umyslne przestepstwo lub umysine
przestepstwo skarbowe.

4. Wykonawca jest dyspozycyjny w zaplanowanym terminie i zaplanowanych przez
Zamawiajacego godzinach realizacji zamodwienia w miejscu wskazanym przez
Zamawiajgcego,

5. Posiada petng zdoInos¢ do czynnosci prawnych i korzystania w petni z praw publicznych,
6. Nie posiadajg przeciwwskazan zdrowotnych do realizacji przedmiotu zamdwienia.

7. W postgpowaniu nie moga bra¢ udziatu Wykonawcy, ktérzy sg powiazani z Zamawiajgcym
osobowo lub kapitatowo.

X. Wymagane dokumenty:

1) Cv;

2) kserokopia dowodu osobistego;

3) kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych wyksztatcenie;

4) kserokopie dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje i staz pracy;

5) odwiadczenie kandydata ztozone pod odpowiedzialnoscig karng, zgodnie z art. 233
Kodeksu karnego, ze nie jest i nie byt pozbawiony wtadzy rodzicielskiej oraz wtadza
rodzicielska nie byta mu zawieszona ani ograniczona (dotyczy osob posiadajacych dzieci);
6) oswiadczenie kandydata ztozone pod odpowiedzialnoscig karng, zgodnie z art. 233
Kodeksu karnego o wypetnianiu obowigzku alimentacyjnego w przypadku, gdy taki
obowiazek wynika z tytutu egzekucyjnego;

7) oswiadczenie kandydata ztozone pod odpowiedzialnoscig karng, zgodnie z art.233
Kodeksu karnego, ze nie byt skazany prawomocnym wyrokiem sgdu za umysle przestepstwo
lub umysle przestepstwo skarbowe;

8) oswiadczenie kandydata ztozone pod odpowiedzialnoscig karng, zgodnie z art. 233
Kodeksu karnego o petnej zdolnosci do czynnosci prawnych oraz korzystaniu z petni praw
publicznych;

9) oswiadczenie kandydata zawierajace zgode na przetwarzanie danych osobowych dla
potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji — zgodnie z ustawg o ochronie danych
osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781)
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XI. Termin i miejsce sktadania dokumentéw: Wymagane dokumenty mozna sktadac:

* osobiscie, pocztg tradycyjna lub kurierem w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie
w Tomaszowie Mazowieckim, ul. Sw. Antoniego 41, pok. 27, w zamknietej kopercie z
dopiskiem ,,Poradnictwo psychologiczne"

e poczta elektroniczng na adres e-mail: zamowienia@pcpr-tm.pl

w terminie do dnia 31 maja 2021 r. do godz. 12:00.

Oferty nalezy sktadac¢ zgodnie z zataczonym formularzem ofertowym, ktérego wzér stanowi
zatacznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego.

XIl. Informacje dodatkowe:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie zastrzega sobie prawo do uniewaznienia zapytania
ofertowego bez podania przyczyny, na kazdym etapie postepowania;

Dodatkowych informacji udziela Pani Marzena Biernacka, tel. 44 725 14 60 w godzinach
urzedowania PCPR 7:30 — 14:30, e-mail: rehabilitacia@pcpr-tm.pl

Xlll. Kryteria oceny ofert:

1. Ocenie nie podlegaja oferty niekompletne i ztozone po wyznaczonym terminie oraz
W niewtasciwy sposob.

2. Ocenie merytorycznej podlegac beda jedynie oferty spetniajgce kryteria okre$lone
W niniejszym zapytaniu.

3. Oferowana cena powinna zostac¢ przedstawiona w podziale na cene brutto za jedng
godzing zegarowa realizacji ustugi oraz cene brutto za cato$¢ zamodwienia .

4. Koncowa ocena oferty zostanie ztozona z nastepujgcych kryteriow:

- Oferowana cena brutto za cato$¢ zaméwienia — 100% (max. 100 punktéw)

5. Obliczenie oceny oferty w ramach kryteridw nastgpi wg. nastepujacego wzoru:

najnizsza oferowana cena brutto zamdwienia
oferowana cena brutto zamdowienia x100

DYR

Powiatowegc Cerfirupt Pomacy Rodzinse
w Temgbztwie Maz.
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Zatgcznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje ztozona przez:
NazWisko: i imie: wivusmmsmssmssinsssses
PUOIPBISS comccn s omvmennossssars s osasms s wiosss a4 ARS AR SRR a0 o mmns s A s e e i RS SR AR RO TSS

Numer telefonuU: ....ooceee e

1. Niniejszym sktadam oferte na $wiadczenie ustug psychologicznych dla uczestnikéw projektu
»Tomaszowskie Centrum Ustug Spofecznych II” nr RPLD.09.02.01-10-A00/19, na nastepujacych
warunkach:

Cena jednostkowa brutto za 1 godzine zegarowa (60 minut), po uwzglednieniu wszystkich kosztow:

sososvsssmin Zhs (STOWIIES ciriusrussiusivsvsnaminssssinimesaseams snnnsnsvsssons sesssosssnsanseseensssesnen sneses ossssssasss

........................................................................................................................................................................ )
taczna kwota brutto za catos¢ zamdwienia, po uwzglednieniu wszystkich kosztow:

corervennnns ZE (STOWNIE! Lot

o)

2. Oswiadczam, iz:
a. Akceptujg i spetniam warunki realizacji zamdwienia okreslone w zapytaniu ofertowym
stanowigcym podstawe niniejszej oferty.
b. Posiadam niezbedna wiedze i doswiadczenie niezbedne do wykonania zamdwienia.
C. Posiadam uprawnienia niezbedne do wykonania okreslonych prac lub czynnoéci.
d. Realizacja ustug bedzie prowadzona zgodnie z warunkami okre$lonymi w Zapytaniu.
e. W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejsza zobowigzuje sie do zawarcia umowy w
miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego.
f.Otrzymatem/am konieczne informacje do przygotowania oferty.
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wspolfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lodzkiego na lata 2014-2020

g. Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczer, informuje iz
dane zawarte w ofercie i zatacznikach sg zgodne z prawda.

h. Spetniam wymagania stawiane oferentom.

i. Zamowienie zostanie wykonanie w terminie okreslonym w niniejszym zapytaniu oraz zgodnie z
harmonogramem i w miejscu wskazanym przez Zamawiajacego.

J- W cenie brutto za realizacje ustugi zostaty uwzglednione wszystkie koszty niezbedne do
zrealizowania zamowienia z nalezytg starannoscia i zgodnie z wymaganiami okreslonymi przez
Zamawiajacego.

k. Posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych i korzystania w petni z praw publicznych oraz nie
posiadam przeciwwskazar zdrowotnych do realizacji przedmiotu zaméwienia.

I. Wszelkie dotaczone do niniejszej oferty kopie dokumentéw sq zgodne z oryginatem.

m. Zobowigzuje sie do stosowania wytycznych programowych.

n. Nie jestem podmiotem powigzanym osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym.

0. Zostatem poinformowany, ze:

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(t.j.Dz.U.z 2019 r. poz. 1781) informuje, iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Tomaszowie Mazowieckim; 97-200 Tomaszéw Maz., ul. Sw. Antoniego 41,

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — iod @pcpr-tm.pl; 44 725 14 60 wew. 425

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji ustawowych zadan urzedu - na
podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych

z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz na podstawie Art. 9 ust.1 lit. g ogdInego rozporzadzenia

o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepiséw prawa,

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez niezbedny okres do realizacji ww. celéw
przetwarzania, w tym rowniez obowigzku archiwizacyjnego wynikajacego z przepiséw prawa.

6) posiada Pani/Pan prawo zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie

7) ma Pani/Pan prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego.

Data i podpis Wykonawcy



