POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE

W BYTOWIE

Ul. Mila 26, 77-100 Bytow, tel./fax. 59 822 80 68
www.pcprbytow.pl

D,
e-mail: kontakt@pcprbytow.pl
DOA 271 -27/18 Bytow, dnia 03.10.2018r.

ZAPYTANIE OFERTOWE
POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE W BYTOWIE
ZAPRASZA DO SKLADANIA OFERT
na przeprowadzenie szkolenia
pn. ,,Jak rozumieé nastolatka - agresja i bunt. Radzenie sobie ze zloscia

dziecka i wlasna”

1. Nazwa oraz adres Zamawiajacego:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Bytowie, ul. Mita numer 26, 77-100
Bytow. Telefon 59 822 80 68, adres mailowy: kontakt@pcprbytow.pl.
Osoba do kontaktu: Anna Myszewska.

2. Opis i zakres przedmiotu zamodwienia:

Przedmiotem zamowienia jest przeprowadzenie ustugi szkoleniowej: ,Jak
rozumie¢ nastolatka — agresja i bunt. Radzenie sobie ze zloscia dziecka i
wlasng” w ilosci 4 godzin dydaktycznych. Szkolenie bedzie sie odbywato w
dwoch grupach w miejscowosci - Bytow i Miastko, grupa w Bytowie bedzie
liczyta ok. 25 uczestnikow natomiast grupa w Miastku bedzie liczyta ok. 15
uczestnikéw. Uczestnikami szkolenia beda: rodziny zastepcze z terenu
powiatu bytowskiego. Naboru uczestnikow do w/w szkolenia dokonuje

Zleceniodawca.

3. Firma szkoleniowa zapewnia:

1) Wykonawca powinien zakonczy¢ kurs wydaniem zaswiadczenia o
uczestnictwie w szkoleniu.

2) Wykonawca powinien oszacowac koszt dojazdu na miejsce szkolenia.

3) Wykonawca sporzadza sprawozdanie merytoryczne z prowadzonego
szkolenia na potrzeby Zleceniodawcy.

4) Wykonawca sporzadza listy obecnosci uczestnikow szkolenia, Kktore po

zakonczeniu wraz ze sprawozdaniem przekazuje Zleceniodawcy.

4. Termin wykonania zlecenia: pazdziernik 2018r.




S. Miejsce: Sala konferencyjna w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w
Bytowie, ul. Mila 26, oraz Swietlica Miej skiego Gminnego Osrodka Kultury w
Miastku przy ul. Mickiewicza numer 2 w Miastku.

6. Niezbedne wymagania formalne:

1) o prowadzenie szkolenia moga ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy posiadaja

uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,
posiadaja wyksztalcenie wyzsze na kierunku: psychologia, pedagogika,
nauki o rodzinie, posiadaja wiedze i doswiadczenie oraz sq osobami

- zdolnymi do wykonywania zamoéwienia.

7. Wymagania dodatkowe:

1) Rzetelnos¢ w wykonywaniu powierzonych zadan.
2) Dyspozycyjnos¢ - konieczno§é realizacji ustug w czasie i miejscu

wskazanym przez Zleceniodawce.

8. Wymagane dokumenty i o§wiadczenia:

1) Formularz oferty (zalacznik numer 1),
2) Udokumentowanie doswiadczenia (zatacznik numer 2),
3) CV os6b prowadzacych szkolenie wraz z informacja o wyrazeniu zgody na
przetwarzanie danych osobowych,
~4) Kserokopie dokumentéw potwierdzajacych wyksztalcenie lub kserokopie
dokumentow uprawniajacych do prowadzenia szkolenia o podobnej
tematyce,
S) Oswiadczenie Wykonawcow zawierajace zgode na przetwarzanie danych
. osobowych zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych (Dz.U. z
2018r. poz. 1000),

9. Kryterium wyboru oferty:

W celu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy przyjat kryterium
A) 80 % Cene¢ za wykonanie ushugi.

B) 20% doSwiadczenie w celu realizacji podobnych dzialan -
. udokumentowanie min. 3 szkolei o podobnej tematyce w okresie

ostatnich 3 lat.

10. Miejsce i termin skladania ofert:

Oferte mozna ztozy¢ osobiscie w siedzibie Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Bytowie przy ul. Mitej numer 26, 77-100 Bytow lub przestaé poczta

tradycyjna na adres - Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Bytowie ul. Mita




numer 26, 77-100 Bytéow, do dnia 11 pazdziernika 2018 roku do godziny
15:00. Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.

11. Pozostale informacije:

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do:
- zmiany lub odwolania niniejszego ogloszenia,

- uniewaznienia postepowania na kazdym jego etapie bez podania przyczyny.
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Zalacznik numer 1

FORMULARZ OFERTY

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

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

1. Sktadam niniejsza oferte — na przeprowadzenie szkolenia ,,Jak rozumieé

nastolatka — agresja i bunt. Radzenie sobie ze zloScia dziecka i

wlasna”
za cene:
Cena oferty netto:................
Cena oferty brutto:.......ccceevevininnnnennnn.

2. Oswiadczam, ze:

- zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosze do

niego zastrzezen,
- posiadam odpowiednia wiedze i doswiadczenie do wykonywania

zamowienia.
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Podpis wykonawcy




WYKAZ DOSWIADCZENIA

Zalacznik numer 2

L.p

Nazwa ushugi

Okres realizacji

Nazwa i adres

Zleceniodawcy




