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POWIATOWE CENTRUM
POMOCY RODZINIE
w Busku-Zdroju
B s Busko-Zdréj, 02.01.2023 1.
tel, 41-370 81 86; fax 41-378 84 58 ;

ZAPROSZENIE DO ZEL.OZENIA OFERTY CENOWEJ W PROWADZONYM
ROZPOZNANIU CENOWYM NA

»Swiadczenie uslug przez psychoterapeute w ramach realizacji Projektu
,,Rodzina w Centrum?”

Majac na wzgledzie postanowienia art. 2 ust. 1 pkt. 1 ustawy Prawo zaméwien
publicznych i obowiazki wynikajace z art. 44 ust. 3 ustawy o finansach publicznych
zapraszam do zlozenia oferty cenowej na zalaczonym druku ,,oferta cenowa”.

1. Zakres rzeczowy $wiadczenia ustugi zostal okre§lony w zalaczniku nr 1 do
zaproszenia, ktéry stanowi integralng czes¢ zaproszenia.

2. Oferowana cena musi uwzglednia¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacja zamdwienia,
w tym nalezny podatek VAT.

3. Zamawiajgcy dokona wyboru wykonawcy, ktdrego zakres rzeczowy zlozonej oferty jest
zgodny z wymaganiami zamawiajacego i zaoferuje najnizsza cene, wg. nastgpujacych
kryteriow:
1) Zamawiajgcy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastepujgcych kryteriow:

a) Cena 100%:

llos¢ punktéw dla kazdej oferty w kryterium ,,Cena” zostanie wyliczona wg
ponizszego wzoru:

C min.
C= - x 100 % gdzie: 1 % - 1 punkt
Ca
gdzie:
c - ilo$¢ punktoéw oferty oceniane;j
Cmin. - cena minimalna sposréd wszystkich ofert niepodlegajacych odrzuceniu
Co - cena oferty ocenianej

2) Jezeli zostaly zlozone oferty o takiej samej cenie. Zamawiajacy wezwie Wykonawcow,
ktorzy ztozyli te oferty, do ztozenia w terminie okreslonym przez Zamawiajqcégo ofert
dodatkowych.

3) Wykonawcy skladajgcy oferty dodatkowe nie moga zaoferowaé cen wyzszych niz
zaoferowane w ztozonych ofertach.

4) Zamawiajgcy moze nie rozstrzygna¢ postepowania lub zmniejszy¢ zakres zamdwienia,
jezeli cena oferty uznanej za najkorzystniejsza, przewyzszy kwote jaka Zamawiajacy
zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia.
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4. Zamawiajgcy informuje, ze zgodnie z umowa o dofinansowanie w pierwszej kolejnosci
zamoéwienie bedzie udzielane Podmiotowi Ekonomii Spotecznej (PES).

W przypadku przekroczenia kwoty przeznaczonej na realizacje zamowienia przez PES lub
nieztozenia oferty przez PES beda rozpatrywane oferty innych podmiotow.

5. Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert czesciowych.

6. Oferte cenowa wraz z wymaganymi dokumentami nalezy ztozy¢ w nieprzekraczalnym
terminie do dnia 09.01.2023 r. godzina 10.30 w sekretariacie Dyrektora PCPR-u
w_Busku Zdroju, ul. Bohateréw Warszawy 120 lub poczta elektroniczng na adres
e-mail: centrum@centrumbusko.pl Oferty, ktére wplyna po tym terminie nie beda
rozpatrywane i zostang zwrocone bez otwierania.

7.0ferte nalezy zlozy¢ w zamknigtej kopercie, zapieczetowanej w sposob gwarantujacy
zachowanie w poufnosci jej tresci oraz zabezpieczajgcej jej nienaruszalno$é do terminu
otwarcia ofert. Na kopercie oferty nalezy zamiesci¢ nastgpujace informacje: Rozpoznanie
cenowe na: ,,Swiadczenie uslug przez psychoterapeute w ramach realizacji Projektu
»Rodzina w Centrum”. Nie otwiera¢ przed dniem 09.01.2023 r. Godz. 11.00”

Oferty zlozone po terminie zostana odrzucone i nie beda rozpatrywane.

8.Otwarcie ofert nastapi w dniu 09.01.2023 r. o godz. 11.00 w siedzibie Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Busku — Zdroju, ul. Bohateréw Warszawy 120; 28-100
Busko-Zdrdj.

ZATWIERDZAM
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Zalacznik nr 1 do oferty cenowej — Przedmiotem zaméwienia jest ,,Swiadczenie uslug
przez psychoterapeute w ramach realizacji Projektu ,,Rodzina w Centrum”

Zalgceznik nr 1 jest integralng czeScia oferty cenowej. Zawiera szczegélowy opis
przedmiotu zamowienia. . ,

1. Zamawiajgcy:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Busku - Zdroju, ul. Bohateréw Warszawy
120, 28-100 Busko-Zdrdj tel. 41 234 56 86; fax 41 234 56 99,

e —mail: centrum(@centrumbusko.pl strona: www.centrumbusko.pl

2.  Przedmiot zaméwienia  finansowany jest w ramach Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa 9 Wlaczenie
spoleczne i walka z ubdstwem, Dziatanie 9.2 Ulatwienie dostepu do wysokiej jakosci
ustug spofecznych i zdrowotnych, Podziatanie 9.2.1 Rozwdj wysokiej jakosei ushug
spotecznych, Projekt w trybie konkursowym pn. ,,Rodzina w Centrum”.

3. Z postepowania o udzielenie zamowienia wyklucza sie wykonawcow, w stosunku do
ktérych zachodzi ktérakolwiek z okolicznosci wskazanych w art. 7 ust. 1 ustawy
z dnia 13 kwietnia 2022 1. o szczegdlnych rozwiazaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraing oraz shuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego,

na czas trwania tych okolicznosci.

Przedmiotem zaméwienia jest Swiadczenie uslug przez psychoterapeute w ramach
realizacji Projektu ,,Rodzina w Centrum.

ZAKRES ZADAN, OBOWIAZKOW I ODPOWIEDZIALNOSCI
PSYCHOTERAPEUTY

I. Zakres zadan:
1. Prowadzenie psychoterapii dla Uczestnikéw Projektu ,,Rodzina w Centrum®.
2. Ocena aktualnej sytuacji zyciowej Uczestnikéw Projektu.

Wsparcie i motywacja w wychodzeniu z trudnych sytuacji zyciowych.

(V8]

4. Towarzyszenie w rozwigzywaniu probleméw emocjonalnych, psychosomatycznych,
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osobowosciowych i spotecznych.

. Nauka efektywnej komunikacji interpersonalnej.

Praca terapeutyczna nad zmiana dysfunkcyjnych zachowan.

Promocja projektu, informowanie na temat dzialan realizowanych w ramach
projektu, zrédle pochodzenia $rodkéw na realizacje projektu z Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewédztwa Swietokrzyskiego 2014-2020 Europejskiego
Funduszu Spotecznego, przekazywanie zainteresowanym materialéw promocyjnych

1 formularzy.

II. Zakres obowigzkow:

L.

I1L.

Wykonawca zobowigzany bedzie do $wiadczenia ustug osobiScie w wymiarze
godzinowym okreslonym w miare potrzeb przez Zamawiajacego, w dziennym
przedziale czasowym pomigdzy godzinami od 7.30 do 18.00, od poniedziatku do
pigtku. Szczegélowy wymiar godzinowy oraz terminy realizacji przedmiotu umowy
(harmonogram) uzgodnione zostang z Wykonawca z wyprzedzeniem, nie krétszym

niz 7 dni.
Zadania beda realizowane w siedzibie PCPR w Busku-Zdroju.
Prowadzenie ewidencji udzielanego wsparcia w postaci:
a) Kkarty pracy psychoterapeuty z uczestnikiem projektu ,,Rodzina w Centrum”;

b) rejestru wykonanych zadan (karty czasu pracy); oraz przedstawienie ich do

kontroli Zamawiajacego oraz w celach rozliczeniowych;

Poddania si¢ kontroli zamawiajacego w zakresie efektywnosci, rzetelnosci i jakosci
realizacji przydzielonego zakresu zadan oraz prawidlowosci prowadzone;j

dokumentacji dotyczacej realizacji zamowienia.

Zakres odpowiedzialnosci:

1. Psychoterapeuta odpowiada za:

a) pelna realizacj¢ powierzonych zadan,
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b) poprawne udzielanie informacji,
c) mienie powierzone w celu realizacji projektu,
d) prawidtows i terminows realizacje zadan,

e) zachowanie tajemnicy danych osobowych uczestnikow projektu i tajemnicy

stuzbowej.

2. Ponosi odpowiedzialno$¢ za podejmowane decyzje oraz sporzadzane przez siebie

dokumenty zwigzane z realizacjg projektu.

(O8]

Wykonawca zobowigzany jest do dochowania nalezytej starannosci oraz

przestrzegania zasad: poufnosci, bezstronnosci oraz aktualnosci i rzetelnoéci.

IV. Istotne postanowienia umowy:

. Forma umowy: umowa - zlecenie z osobami fizycznymi nie prowadzacymi

dzialalnosci gospodarczej lub osobami fizycznymi bedacymi przedsiebiorcami
w rozumieniu Ustawy o swobodzie dzialalnosci gospodarczej — $wiadezgcymi ushugi

objete dziatalnoscig gospodarcza.
Okres prowadzenia terapii: od dnia podpisania umowy do 30.06.2023 r.

Zakladana taczna liczba godzin udzielanego wsparcia w okresie umownym: 96 godzin

(Srednio 16 godzin miesiecznie).

Wynagrodzenie stanowi iloczyn godzin zegarowych $wiadczonych przez Wykonawce
ustug w danym 30-dniowym okresie rozliczeniowym oraz stawki za 1 (jedng) godzine

Zegarowa.

Wynagrodzenie wyplacane bedzie z dotu na wskazany przez Wykonawce rachunek
bankowy, w ciagu 14 dni, po zatwierdzeniu wykonania zadan w okresie

rozliczeniowym 1 otrzymaniu faktury (rachunku) od Wykonawcy.

Wymaga si¢ dyspozycyjnosci Wykonawey w rozumieniu Czg$é II pkt. 1-2. Koszty
przejazdu do miejsca wykonywania ustug zawierajg si¢ w wynagrodzeniu ogélnym

1 nie bede odregbnie refundowane.
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7. Wykonawca nie moze pobiera¢ oplat od uczestnikéw za $wiadczone w ramach umowy

ustugi.

8. UWAGA! CZAS PRACY POWINIEN BYC TAK OKRESLONY, ABY
ZREALIZOWAC NALEZYCIE WW. ZAKRES ZADAN I OBOWIAZKOW I TYM
SAMYM OSIAGNAC ZALOZONE CELE PROJEKTU.

WYKAZ DOKUMENTOW WYMAGANYCH W POSTEPOWANIU

I.  Ukonczony kurs psychoterapii atestowany przez PTP;
II. Minimum 5-letnie do§wiadczenie w prowadzeniu psychoterapii;

III. Oferta na formularzu wg wzoru do zapytania ofertowego (wymagana forma

dokumentu - oryginal),
IV. Oswiadczenie Oferenta - Zalacznik nr 2 do Oferty cenowej;

V. Klauzula informacyjna RODO.
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Zatacznik nr 2 do Oferty

Miejscowos¢, data
Oswiadczenie Oferenta
Podmiot Ekonomii Spolecznej/ inny wykonawca*
W przypadku zlozenia oferty przez PES do oferty nalezy dolaczy¢ dokumenty potwierdzajace
ten fakt.

LD TIAIPaAE SR oo oo s st e s 5 S e S B o S
Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 kk za skladanie falszywych zeznan
os$wiadczam, ze:
1. Jestem zatrudniona/y na podstawie umowy o prac¢ (umowy zlecenia) — TAK / NIE*
Z tego tytulu osiagam dochody miesigczne réwne lub wyzsze niz obowigzujgce
minimalne wynagrodzenie — TAK / NIE *
2. Jestem emerytem — rencista — TAK / NIE *
3. Prowadze dzialalno$¢ gospodarcza (w tym rolnicza) i z tego tytulu odprowadzam
obowigzkowe skladki na ubezpieczenie spoteczne — TAK / NIE *
W zwigzku z prowadzeniem dziatalno$ci jestem ptatnikiem podatku VAT - TAK / NIE

Jestem bezrobotnym z prawem do zasitku - TAK / NIE *
Jestem bezrobotnym bez prawa do zasitku - TAK / NIE *
Jestem niepracjacym — TAK / NIE *
Jestem studentem do 26 lat — TAK / NIE *
Jestem zatrudniona/y w instytucjach uczestniczacych w realizacji projektow
finansowanych z funduszy strukturalnych i Funduszu Spo6jnosci i nie zachodzi obawa
konfliktu interesow lub podwdjnego finansowania — TAK / NIE *
9. Os$wiadczam, ze jestem / nie jestem zatrudniona/y' w projektach finansowanych
w ramach projektow finansowanych z funduszy strukturalnych i Funduszu Spéjnosci
jak réwniez w ramach innych projektéw finansowanych z Umowy Partnerstwa.
10. Posiadam Obywatelstwo polskie — TAK / NIE *
11. Bylam/em skazana/y prawomocnym wyrokiem sadu za umyslne przestepstwo scigane
z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe — TAK / NIE *
~ 12. Posiadam pelna zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z pelni praw
publicznych - TAK / NIE *
ZYozone przeze mnie informacje sa zgodne z prawda.
W przypadku wyboru Wykonawcy zobowigzuje si¢ podpisaé o$wiadczenie, iz moje
zaangazowanie zawodowe w realizacje projektow finansowanych z funduszy strukturalnych
i FS oraz dziatan finansowanych z innych zrédel, w tym srodkéw wiasnych Beneficjenta
1 innych podmiotdw, nie przekracza 276 godzin miesiecznie.
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