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ZAPYTANIE OFERTOWE DLA ZAMOWIEN PUBLICZNYCH O WARTOSCI

SZACUNKOWEJ

lO OOO ZLOTYCH DO 50 000 ZLOTYCH

I. Przedmiot zapytania o!七rtowego

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Bytowie zaprasza do skladania ofch w

post?POWaniu na specJalistyczne wsparcie psychoIoglCZne i psychiatryczne dla

wychowank6w rodzinnq pleCZy ZaSt?PCZq indywidualna terapla SenSOr}′CZna dla

uγChowank6w rodzimey pleCZy ZaSt?PCZq W ramaCh prqiektu∴Pomorskie dzieciom’’

wsp調inansowanego z Europ匂okiego Funduszu Spolecznego w ramach Regiollalnego

Programu Operacy」negO Wqiew6dztwa Pomorskiego na lata 2014-2020, Poddzialanie 6.2.2.

RozwくりuSlug spolecznych.

Wsp6lny SIownik zam6wieh: (CPV)

85000000-9 - uSlugl W Zakresie zdrowia i opieki spolecznq

l ) Przedmiotem zam6wienia obetym niniejszym post印OWaniem jest zorganizowanie

l PrZeProWadzenie terap11 integraql SenSOryCZn匂dla 2 wychowank6w rodzimq

pleCZy ZaStePCZq Z terenu gminy Miastko.

2) Osoba. kt6ra b?dzie wykonywaねzlecenie na podstawie umowy zawa両Od dnia

podpisania umowy do 31 marca 2023 roku, muSi mie6 ukoliezone studia z zakresu

fizjoterapii/ psychoIogii/ pedagogiki i ukohczony kurs integracJI SenSOryCZn。 lub

studia podypIomowe z zakresu inlegraql SenSOryCZn匂. W ramach umowy terapeuta

b?dzie osobi;cie prowadzit terapl? W Wymiarze l godziny tygodniowo dla jednego

dziecka indywidualnie (dw句ki dzieci miesiccznie przebyw牛iqcych w rodzimych

fomach pieczy zast?PCZ匂z terenu gminy Miastko) - kazde dziecko miesi?CZnie

odb?dzie terapl? W Odstepach dwulygodniowych,ねcznie 4 godziny miesleCZnle, PrZeZ

okres 1 8 miesl?Cy. Terapeuta zapewni indywidualnq pomoc dzieciom prze2yw明Cym

trudno;ci w zakresie opanowania umleJ?tnOsti ruchovych・ SZkolnych’

nadpobudliwoSci psychoruchow勘nadwrazliwoSci sensor)′CZnq CZy PrOblemdw z

koncentracJa W tym ZWlaZan。 Z PanしUaCa ePidemia COVID-19. Celem tego dzialania

b?dzie zidentyfikowanie problemu・ POPraWa PraCy ZmyS16w i polepszenie
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COdziennego funkcjonowania, W ramaCh realizaqu prQjektu..Pomorskie dzieciom’、

WSP6楯nansowanego przez Uni? Europ匂ska w ramach Regionalnego Programu

OperacyJnegO Wqiew6dztwa Pomorskiego na lata 2014-2020. Poddzialanie 6.2.2.

Rozw句uslug spolecznych.

3) Terapia musi odbywaC si? W dni robocze od poniedzia聴u do p函ku, W gOdzinach

dostosowanych do mozliwoSci l POtrZeb uczeslnik6w. W uzasadnionych przypadkach

mogq to byC inne teminy (np. weekendy).

4) Terapia odbywa6 sie musi w gabinecie odpowiednio przystosowanym i wyposaかnym

do realizaql PrZedmiotu zam6wienia na tcrenie gmmy Miastko. kt6ry zapewni

Wykonawca.

5) Gabinet zapewniony przcz Wykonawc? PrZed rozpocz?Ciem terapii musi by6

0dpowiednio oznakowany・ Oznakowanie dostarczy Zamawl明Cy.

6) Wykonawca zobowiazany b?dzie do:

● Zapewnienia gabinetu na terapl?・ niezb?dnego sprz?tu, materiaふ6w do realizaql Za鵬C Z

terapll integraql SenSOryCZnej dla dzieci umieszczonych w rodzinnych fomach pieczy

ZaSt?PCZq.

● NiezwIocznego mfomowania ZamawIa囲CegO O PrZyPadkach nieusprawiedliwion。

nieobecnoSci na terap1=ICZeStnik6w lub o ich zwolnieniach lekarskich oraz wypadkach

rezygnaql Z uCZeStnictwa w terapl- W ‘rakcie 」egO trWania, POd rygorem odmovy

ZaPIaty za terapi? tyCh os6b.

O zam6wienie moga ubiega6 sl? Wykonawcy` kt6rzy spelnla囲POnizsze nast?P明Ce Warunki:

1) posiadaja ukoliczone studia fizjoterapi咋ychoIogii/pedagogiki i ukohczony kurs

integraql SCnSOr}′CZnq lub studia podypl。mOWe Z Zakresu integraql SenSOr)′CZney

SPelnienie warunku zostanie zweryfikowane na podstawie za佃cznlka nr 2.

2) Nie sa powiqzani osobowo lub kapita書owo z Zamawiqiacym- SPelnienie warunku na

POdstawie zalqcznika nr 3.

3) Wykonawca dyspon可e osoba/osobami、 kt6re spelnide w. warunki. speInienie warunku

ZOStanie zwery皿owane na podstawie za均cznika nr 2.

Zamawl瑚Cy ma PraWO Zada6 0d Wykonawcy dokumcntdw potwierdz弱cych spe書nienie

POWyZSZyCh warunk6w.
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Ocena speiniania warunk6w udzialu w postepowaniu zostanie dokonana na podstawle

OSwiadczeh i dokument6w z書ozonych przez vykonawc? na ZaSadzie SPELNIA/NIE

SPELNIA.

In重brmacja o dokumen-ach, jakie maj雀dos章arczy6 Wykonawcy:

a) 0/er/e przygOtOWana na WZOrZe- Fomularz oferty - Za佃cznik nr l do zapytania

ofertowego. Oferta powima by6 podpisana przez osob? uPOWaZniona.

b) O高iadczenie (J Apel扉an高=↓,a頼nんjw w p‘,SlfP(ル,aniu wed重ug wzoru stanowiacego

zalacznik nr 2 do zapytania ofeTtOWegO- POdpisane przez Wykonawc? Skねd函CegO

Ofもれe.

c) α一1,ia沈zenIe∴() bI・u勅　poWiq=u高　値obovych /ub　佃p’ilc,I(ルyCh wed書ug wzoru

stanowlaCegO Zalqcznik nr 3 do zapytania oferiowego.

Niez書ozenie wyzq vymicnionych dokument6w lub zIozenia w taki句fomie, Z kt6rq nie

bedzie jednoznacznie wynikalo ww. warunk6w b?dzie skutkowa書o odrzuceniem Of誼y

Wykonawcy

●　Wszystkie mlqSCa, W kt6rych Wykonawca nani6sI zmiany. powimy by6 przez

nlegO Paralbwane.

・ Oferent ponosi wszelkie koszty zwlqZane Z PrZygOtOWaniem i z重ozeniem oferty.

Zamawl糾qCy nie odpowiada za koszty poniesione przez Oferenta w zwiazku z

PrZygOtOWaniem i z書ozeniem oferty.

●　OfeTty, kt6re wplynq po wyznaczonym teminie sk書adania ofert zostanq bez

rozpatrzenia zwrdcone Wykonawcy.

Termin i sposdb zIozenia o書trty

Zamawi魂cy wymaga, aby Wykonawca z書ozy書ofert? W Sekretariacie (POkOj nr 14)

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Bytowie lub pocztq tradycyJnq na adres ul・ Mila

26, 77-100 Byt6w lub poczta elektroniczna na adres: kontakl@pcprbytow.pl do dnia

14.10.2021 roku do godz. 15:00

Za termin z書ozenia ofeIly uwaZa sl? temin jej dotarcia do Zamawl明CegO.

●　Temin zwlaZania z ofettq - nie dluzszy niz 30 dni od dnia uplywu teminu skladania

〇億五.

Reg'Onainy P「ogram Ope「acy」ny Wo」eW6dztwa Pomo「Sk-egO na lata 2014-2020
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. Po ¥vyborze najkorzystnleJSZq Oferty, ZamawlaJapy POWiadomi wszystkich

“γkonawc6w biorqcych udzial w post印owaniu o wynikach Iub w przypadku gdy

ZaPytanie ofeTtOWe uPublicznione zostalo na stronie intemetow軌umieszcza sle 」e na

tg stronie.

・ Zamawl糾aCy WSkaze Wykonawcy, kt6rego ofeTta ZOStata Wybrana temin podpisania

umOWy・

Wylaczenia z udzialu w postepowaniu

l ) ∠am6wienie nie moze byC udzielone podmiotom powiqzanym z Zamawiz函cym osobowo

lub kapitalowo. Przez powlaZania kapita書owe lub osobowe rozumie sl? WZ年iemne POWlaZania

micdzy beneficjentem lub osobami upowaznionymi do zaclagania zobowiqzah w imieniu

benefi匂enta lub osobami wykon明Cymi w imieniu benefidenta czymoici zwlqZane Z

PrZePrOWadzeniem procedury Wyboru wykonawcy a wykonawcq. Poleg網ce w szczeg6lnoSci

- uCZeStniczeniu w sp6書ce jako wsp6lnik sp61ki cywilnej lub osobowgr

- POSiadaniu co naJmnie=0% udzia]6w lub akcji;

-　Pelmeniu funk匂i czふonka organu nadzorczego lub zarzadza.jacego, PrOkurenta.

Pdnomocnika;

- POZOStaWaniu w zwiazku ma書zehskim’W StOSunku pokrewiehstwa lub powinowactwa w linii

PrOStq・ POkrewiehstwa druglegO StOPnla lub powinowactwa druglegO StOPnla W linli bocznq

lub w stosunkし一PrZySPOSObienia, OPieki lub kuraleli;

!n重bmacje dotyCZape ZaWarCia umowy i warunk6w platnosti

工　Obowiazki Zamawla」qCegO i Wykonawcy. termlny PlatnoSci oraz istotne

POStanOWienia zostana l鵬te W umOWie zawartq pomicdzy Zamawl明Cym, a

Wykonawca.

2. W przypadku gdy Wykonawca odstapi od podpisania umowy z Zamawl鋤aCym,

mozliwe JeSt POdpisanie umowy z kol句nym Wykonawcq w ramach dan争i CZeSCl、

kt6rego ofeIla z書ozona w ramach post?POWania o ud∠ielenie zam6wicnia pub=cznego

uzyskala kol匂na n軸wyzsz申iczb? Punkt6w.
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3. W przypadku, gdy pomimo w書aiciwego upublicznienia zapytania ofchowego: WPlynle

tylko jedna oferta nie podle錦IaCa Odrzuceniu臆1'Zn劃e Si? ZaSad? konkurency」nOsti

Za SPe書niona.

lsIotne zmiany lImOWy

Zmiana postanowieh umowy moze nastapIC W SZCZeg6lnoSci w przypadku gdy:

a) nastapi zmiana powszechnie obowiqzし函cych przepis6w prawa w zakresie majapym

wplyw na realiza明PrZedmiotu umowy.

b) niezbedna jest zmiana sposobu. teminu i miejsca wykonywania zobowiazania o ile

zmiana takajest konieczna w celu prawidlowego wykonywania umowy,

c) dotrzymanie prze7 Wykonawc? istotnych postanowieh Umowy nie jest mozliwe ze

wzgl?du na okolicznost主na kt6re Strony nie maJa WPJywu.

d) vysoko§6　vynagrodzenia ulegnie zmniejszeniu w razie rezygnadi

z przeprowadzenia danego szkolenia przez ZamawlaJaCegO`　Odpowiednio

o wysoko§6 vynagrodzenia z tego tytulu.

II. TERMIN REAL萱ZACJI ZAMOWIENIA

od dnia podpisania umowy do 31.03.2023 roku

tI萱. KRYTERIA WYBORU OFERTY WRAZ Z PODANIEM ZNACZEN獲A TYCH

KRYTERIOW I SPOSOBU OCENY OFERT

Zamawl明Cy Okre;lil kryteria oceny ofe血‥

1. cem(C)

!V. OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY

Oferty na ka乞dq cz揮　zamdwjenia zos`ana ocenione odrebnie na podstawie

mstepuJapyCh kr)′teri6w:

1. Kryterium Cena b「utto (C) -100 pkt

ReglOnai=y P「ogram Ope「acy」=y WoIeW6dztwa PomorskiegO =a lata 2014-2020
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Kryterium b?dzie oceniane w wyniku por6wnania ceny ofchy nqikorzys血もsz匂

SPOs南d oferowanych z cen? Oferty badan匂・ Do obliczenia iloSci punkt6w

W PO¥vyおaym kryterium zamawl瑚Cy ZaStOSしUe POnizszy wzdr:

Cn

」P=　………………　X lOO

Cb

gdzie: LP = liczba punkt6w przy kryterium C

Cn - Cena Oferty naikorzystni匂sz匂spo§red oferowanych

Cb - Cena Oferty badanQj

Cena w ofercie musi by6 podana w walucie poIskiej i by6 cena b…ttO. tZl工Ob匂mowa6

WS′yStkie nalezne podatki, Obciazenia i koszty.

W ramach nlni匂szego kryterium Wykonawca moze uzyshaC maksymalnie 1 00 punkt6w.

V. NINIEJSZE ZAPYTAN!E NIE JEST RdwNOZNACZE ZE ZLOZENIEM

ZAMdwIEN!A

VI. OSOBA UPOWA乞NIONA I)O KONTAKTU

Osoba wyznaczonq do kontaktu oraz udziel句apa infomacji jest Ancta Cychosz

(a.cYChosz@pcprbvlol口)1)

Osobq uprawniona do porozumiewania si? W Zakresie proceduralnym jest Tomasz

Wr6blewski (t.wroblewskiのocDrbvlow.ol).

ZuIa`擁

′a!q`こ′諏I7r I- Iorm〃!ar二のぐ所,用

布句(二面nr 2-の門間証二川ie o華面Ie順-……融ん用u布ia柄-- pのl卯(川棚′〃

ん佃`J?’A ,′r Jの…’`′`/c二CVA,e ” h面”印一,'iq蘭産osoho‘'1でh /話柄〃′“/個Y‘h

ん佃(=周信7r J `んニ`仰Ila〃′有り存r′州でg伊方〆,rma仁Ia Rodo

⊥/a :)∴　生　白」

Podpis osoby sporzadzajqc叩

「(Ilこ高l

(POdpis Zamawi年iqcego)

Ope「acy」ny Wo」eW6dztwa PomorsklegO na lata 2014-2020
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(Piecz?6 adresowa zleceniobiorcy/imi〆nazwisko/adres/telefon/e-mail)

Formularz ofertv

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr z dnia

specjalistyCZne WSParCie psychoIogiczne i psychiat岬「czne dla wychOWank6w rodzinnej

pIeCZy ZaSt?IICZej- teraPla integracJI SenSOryCZneJ W ramaCh p「ojektuら,Pomorskie

dzieciom,, wsp6置鯖nansowanego z Europejskiego Funduszu Spolecznego.

NAZWAZAJEC �+R�7､$��CENA �964��� �964���CENA BRUTTO 

UCZESTNIKO 秘65ED�4��BRUTTOZA �7F�vｶ��NETTOZA �4��

Wl 牝��ｨ黻2�iHZAJ胃C ����FｷUd�B�CAしO§c(72 �4�+T�42�

MIEJSC田 婦､ﾇ､�ﾂ�WZL乙Ai 棉V"����ﾉ�2�godziny) 茶s"�

ZAJ耳C 備4�(犀�OSOB胃 ��WZし 没�｢ﾖ迺��x�4ﾂ�

SpeCjalisも7czne WSparcie PSyCho看ogicznei PSyChiatryczne dla �&Gｦ�66茶�� �� �� 

WyChowank6w 萌ｦ坊6ｶ��

「odzinneJPleCZy 宥没�譁����

ZaS(epczeき- 没ﾖ匁��

terapla integ「aql SenSOryeZ血eJ‾ 1叩z血ie72 容Odziny 磐��7Fｶ��
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1. OSwiadczam, Ze ZaPOZnalem sl? Z Warunkami okre;lonymi w zapytaniu ofertowym

na przeprowadzenie ww・ teraPll OraZ」e W Peini akceptし直

2・ O;wiadczam, 2e wyrazam zgod? na PrZetWarZanie moich danych osobowych.

…,dnia …………………r.

(miQjscowo§6 i data)

(Piecz卒oraz podpis zleceniobiorcy lub osoby

upowaznion匂v

ReglOnainy Program Ope「acy」ny Wo」eW6dzIwa Pomo「skiegO na lata 2014-202O
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Z‘71qczn沈”′・ 2 `ん, Z〔華ryIan/a O/れ10WegO

(mieis。。l侶)舌と. (加a)

Zleceniobiorca:

(Piecz卒adresowa zleceniobiorcy/imie/nazwisko/adres/telefoIJe-mail)

PESEL‥

Regon…

OSW!ADCZENIE

o speふnianiu warunk6w udzialu w postepowaniu

L Posiadam uprawnienia do wykonywania okreSIonej dzia書alnoSc=ub czynnoScl, ZgOdnie

Z PrZePISaml PraWa.

2. Posiadam ukohczone studia z zakresu fizioterapii/ psychoIogii/ pedagogiki i ukohczony

ku「s integrac.ll SenSOryCZn?j lub studia podypIomowe z zakresu in(egracJI SenSOryCZn叫

3. Zapewniam gabinet na terapl? SenSOryCZna na terenie gminy Miastko, niezbedny sprz単,

materiaIy do realizaql ZapC Zakresu terapll integ「aql SenSOryCZnej dla dzieci

umieszczonych w rodzimych fomach pieczy zastepczq.

4. DysponしUe OSOba/osobami, kt6re posiadajq ukohczone studia z zakresu fizioterapii/

psychoIogii/ pedagogiki i ukohczony kurs integraql SenSOryCZnq lub studia

POdypIomowe z zakresu inlegracJI SenSOryCZnq.

mqSCOWOS6 i data

(Pieczatka i podpis Zleceniobiorcy)
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Zalqcznik ”ume′・ j d(, ZqP))[an/a /擁r/(ルegO

OSwiadczenie o braku

POWlapah osobowych lub kapitaIowych

O§wiadczam, Ze nie 」eStem/ jesteSmy powlaZany/i kapitalowo lub osobowo z Zamaw/(UqCym

げ()Wiat(川,e (’enl順m PoInO`y R(,C*inie ↓↓,砂IoWie) w szczeg6lnoici poprzez:

1.　uczestniczenie w sp6lce jako wsp61nik spdiki cywiln匂Iub osobowq;

2.　posiadanie co naJmniej l O% udzia16w lub akcji:

3.　pe書nienie funkQji czIonka organu nadzorczego lub zarzadz哀iacego, Prokurenta,

Peinomocnika;

4.　pozostawanie w zwiazku ma書zcIiskim, W StOSunku pokrewiehstwa lub powinowactwa

w linil PrOSt勘POkrewiehstwa druglegO StOPnla lub powinowactwa druglegO StOPma W linii

bocznq lub w stosunku przysposobienia, OPiek=ub kurateli;

dma r

(mlqSCOWOS6)　　　　　(data)

(POdpisy os6b uprawnionych do reprezentad i)
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