Chodziez, dnia 5 wrzesnia 2017 r.

 Zapytanie ofertowe odebratem/am:

(data, pieczed, podpis odbiorcy)

ZAPYTANIE OFERTOWE NR 5/WRP0/7.2.1/2017/RR
(ROZEZNANIE RYNKU)

W zwigzku z realizacjg projektu pt.: ,Poprawa dostepu do ustug spotecznych w powiecie
chodzieskim”, numer RPWP.07.02.01-30-0034/15, wspotfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 Powiat
Chodzieski/Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Chodziezy zaprasza do ztozenia oferty dotyczacej
$wiadczenia ustug specjalistycznego poradnictwa terapeuty rodzinnego, zgodnie z przedstawiong
ponizej specyfikacja.

1. Zamawiajacy:

Powiat Chodzieski/Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Chodziezy
ul. Wiosny Ludéw 14a
64-800 Chodziez

2. Osoba uprawniona do kontaktéw:

Osoba uprawniona do kontaktu ze strony Zamawiajacego w kwestiach merytorycznych i
proceduralnych: Marzena tuczak i Dominika Gérska, tel. 67 28 11 670, email: pcprchodziez@idsl.pl).

3. Tryb udzielenia zamoéwienia:

Postepowanie o udzielenie zamoéwienia prowadzone jest zgodnie z ,Wytycznymi w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkbw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020” (w zakresie
rozeznania rynku). Zamoéwienie stanowigce przedmiot niniejszego zapytania jest wspotfinansowane
przez Unie Europejska w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata
2014-2020.

4. Wspadlny Stownik Zamoéwien (CPV):

Opis przedmiotu zamowienia wg Wspdlnego Stownika Zamoéwien (CPV):
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CPV: 85.12.12.70-6 Ustugi psychiatryczne lub psychologiczne

5. Przedmiot zapytania:

Przedmiotem zapytania jest $wiadczenie ustug terapeuty rodzinnego dla uczestnikdw projektu
»,Poprawa dostepu do ustug spotecznych w powiecie chodzieskim”, klientéw Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Chodziezy, w okresie od dnia podpisania umowy do 10 XIl 2018 r.

Poradnictwo stanowigce przedmiot zamdwienia obejmuje w tgcznym, maksymalnym wymiarze do 16
godzin. Terapia rodzinna obejmie beneficjentéw projektu, jak réwniez ich rodziny. Bedzie udzielaé
pomocy w formie psychologicznej osobom w niej uczestniczacym, poprzez poprawianie relacji
miedzy wszystkimi cztonkami rodziny. Terapia rodzinna zmierza¢ ma do przywrdcenia tadu i harmonii
w rodzinie.

Zamawiajgcy zastrzega, iz podana ilo$¢ godzin terapii rodzinnej w trakcie trwania umowy jest iloscig
szacunkowgq i zalezna bedzie od zdiagnozowanych potrzeb uczestnikéw projektu. Jezeli w trakcie
wykonywania zaméwienia okaze sie, ze ilos¢ godzin bedzie mniejsza niz podana w zapytaniu o
rozeznaniu rynku jak réwniez w zawartej umowie, Wykonawca nie bedzie z tego tytutu podnosit
zadnych roszczen w stosunku do Zamawiajgcego. Zamawiajacy pokryje koszty tylko za faktycznie
przeprowadzone godziny w zakresie terapii rodzinnej.

Rozliczenie wykonania umowy nastepowac bedzie:

= na podstawie karty czasu pracy, poswiadczajacej tgczny wymiar czasu, przeznaczonego na
wykonanie zlecenia w kazdym z miesiecy kalendarzowych, w ktérym zlecenie jest
wykonywane. Karta czasu pracy obejmuje okres od pierwszego do ostatniego dnia miesigca
kalendarzowego, w ktérym ustugi zleceniobiorcy bedg wykonywane. W karcie czasu pracy
zleceniobiorca wskazuje ogélny zakres wykonanych czynnosci oraz liczbe godzin
poswieconych na ich wykonanie w ramach swojej aktywnosci zawodowej, w tym wszystkich
projektéw, w ktdrych jest w danym miesigcu zaangazowany w ramach Polityki spéjnosci na
lata 2014-2020. Przedtozenie prawidtowo wypetnionej karty czasu pracy stanowié¢ bedzie
warunek niezbedny do obliczenia i wyptaty wynagrodzenia za zrealizowane ustugi oraz

= na podstawie kart ustug, ktére zawierajg dane odbiorcy ustug, date i godzine oraz ogdlny
zakres $wiadczonych ustug. Wskazane dane potwierdzane beda podpisem zleceniobiorcy
oraz odbiorcy ustug.

6. Miejsce realizacji zamowienia:

Ustugi specjalistycznej terapii rodzinnej realizowane beda w siedzibie Zamawiajacego tj. PCPR
Chodziez, ul. Wiosny Ludéw 14a, w dniach od poniedziatku do pigtku w godzinach ustalonych z
Zamawiajgcym.
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7. Wymagania konieczne w stosunku do Wykonawcy:

Zapytanie adresowane jest do 0séb fizycznych, nie prowadzacych dziatalnosci gospodarczej oraz osob
i podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ gospodarczg, przy czym ustugi muszg byé $wiadczone
osobiscie przez imiennie wskazang osobe.

Wykonawca musi:
a. posiadaé dyplom ukoriczenia studiow wyzszych magisterskich na kierunku lub o specjalnosci
psychologia — terapia rodzinna, terapia rodzinna
b. posiadac co najmniej 3-letnie doswiadczenie zawodowe na stanowisku terapeuta rodzinny
potwierdzone dokumentem (referencje, opinie z aktualnych/poprzednich miejsc pracy,
zaswiadczenia, Swiadectwa pracy, listy polecajace, inne),
c. znajdowac sie w sytuacji ekonomicznej umozliwiajgcej wykonanie zamdwienia (Zamawiajacy
nie przewiduje ptatnosci zaliczkowych).
Wykonawca zataczy dokumenty potwierdzajace spetnienie ww. warunkéw.

8. Informacja na temat zakresu wykluczenia z mozliwosci realizacji zamdwienia:

Z mozliwosci realizacji zaméwienia wytgczeni sg Wykonawcy, ktérzy powigzani sg z Zamawiajgcym
lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami
wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru Wykonawcy osobowo lub kapitatowo, w szczegdlnosci poprzez:

uczestnictwo w spoétce jako wspdlinik spotki cywilnej lub spétki osobowej;

o
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posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akcji;
c. petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika;

d. pozostawanie w zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

Zamawiajgcy wykluczy z udziatu w postepowaniu Wykonawcow, ktérzy nie spetniajg warunkéw
udziatu w postepowaniu poprzez nie ztozenie dokumentéw potwierdzajgcych ich spetnienie, lub
z dokumentéw przedtozonych wynika fakt istnienia podstaw do wykluczenia z postepowania.

9. Warunki sktadania ofert oraz wymagania dotyczace sporzadzenia oferty:

a. oferta musi sie sktada¢ z wypetnionego i podpisanego przez Oferenta druku formularza
ofertowego (zatgcznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego) wraz z o$wiadczeniem o braku
powigzan z Zamawiajacym (zatgcznik nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego)

b. oferta powinna okreslac¢ cene za 1 godzine zegarowg $wiadczenia ustugi;

c. oferta cenowa musi by¢ podana w ztotych polskich i zawiera¢ wszelkie publiczno-prawne
obcigzenia wynikajgce z zawartej umowy obcigzajgce Zamawiajgcego jako ptatnika;

d. oferent musi znajdowac sie w sytuacji ekonomicznej umozliwiajagcej wykonanie zamdéwienia;

e. oferta powinna by¢ czytelna i sporzgdzona w jezyku polskim;

f. oferte nalezy wysta¢ pocztg tradycyjng lub kurierem lub ztozyé osobiscie w siedzibie
Zamawiajgcego: Powiat Chodzieski/Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Chodziezy,
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ul. Wiosny Ludéw 14a, 64-800 Chodziez z dopiskiem na kopercie: ,Odpowied? na zapytanie
ofertowe Nr 5/WRPO/7.2.1/2017/RR. Nie otwiera¢ do dnia 18.09.2017 r. do godziny 11.00”;

g. termin sktadania ofert — najpdzniej do dnia 18.09.2017 r. do godziny 11.00. O terminie ztozenia
oferty decyduje data wptywu oferty do Zamawiajgcego;

h. oferty, ktére wptyng po ww. terminie, nie beda rozpatrywane;

i. Zamawiajgcy nie ponosi odpowiedzialnosci za zdarzenia wynikajgce z niewtasciwego oznakowania
koperty lub braku ktéregokolwiek z wymaganych dokumentéw/informacji oraz za przestanie
/ztozenie oferty w innym miejscu, niz wskazane w niniejszym zapytaniu;

j. niniejsza wycena stuzy rozeznaniu rynku.

10. Informacje dodatkowe:

Niniejsze zaproszenie do sktadania ofert nie stanowi zamdéwienia w trybie ustawy z dnia 26 stycznia
2004 r. Prawo zaméwien publicznych (t. j. Dz.U. 2015 nr 0 poz. 2164 ze zm.). W postepowaniu moga
wzigé¢ udziat Oferenci, ktérzy znajduja sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej
wykonanie zaméwienia oraz spetniajg wszystkie wymagania wskazane w pkt 7 i 8 niniejszego
zapytania ofertowego.

Zatgczniki:
Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy.

Zatgcznik nr 2 — Oswiadczenie o braku powigzan z Zamawiajacym

DYREKTOR

Marzena Luczale
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Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy

FORMULARZ OFERTOWY Nr 5/WRP0O/7.2.1/2017/RR
(ROZEZNANIE RYNKU)

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe Nr 5/WRPQ/7.2.1/2017/RR z dnia 05.09.2017 r., ktérego
przedmiotem jest Swiadczenie ustug terapii rodzinnej dla uczestnikdw projektu ,Poprawa dostepu do
ustug spotecznych w powiecie chodzieskim”, klientéw Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w
Chodziezy, w okresie od dnia podpisania umowy do 10 XII 2018 r. w tgcznym, maksymalnym
wymiarze do 16 godzin oswiadczam, iz oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia za cene:

enab

§wiadczehie us}ug terap nnej dla rod zastepczych cztonkami,

raz

uczestnikéw projektu ,Poprawa dostepu do ustug spotecznych w powiecie
chodzieskim”, w okresie od dnia podpisania umowy do 10 XIl 2018 r. w tacznym,
maksymalnym wymiarze do 16 godzin.

* Kwota ta zawiera wszelkie publiczno-prawne obcigzenia wynikajagce z zawartej umowy obcigzajgce
Zamawiajgcego jako ptatnika.

Oswiadczam, ze:

a. zapoznatam/em sie z zapytaniem ofertowym na ww. ustugi i nie wnosze do niego
zadnych zastrzezen oraz przyjmuje warunki w nim zawarte;
b. zdobytam/em wszelkie informacje konieczne do przygotowania oferty,

w cenie mojej oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty prawidtowego wykonania
zamoéwienia;

d. znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej umozliwiajgcej wykonanie
zamowienia;

e. spetniam wszystkie wymagania wskazane w pkt 7 zapytania ofertowego
Nr 5/WRP0O/7.2.1/2017/RR z dnia 5 wrze$nia 2017 r.

f. do oferty zataczam oswiadczenie o braku powigzan z Zamawiajgcym

Do oferty zatgczam:
- o$wiadczenie o braku powigzan z Zamawiajgcym
- kopie uprawnien/ kwalifikacji /dyploméw/ ew. referencje i listy polecajace

miejscowos¢, data Czytelny podpis Oferenta
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Zatacznik nr 2 - Oswiadczenie o braku powigzan z Zamawiajagcym

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN Z ZAMAWIAJACYM

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe Nr 5/WRPQ/7.2.1/2017/RR z dnia 5 wrzeénia 2017 r. w ramach
projektu ,Poprawa dostepu do ustug spotecznych w powiecie chodzieskim” o$wiadczam, ze nie
jestem  powigzany osobowo lub  kapitatowo* <z  Zamawiajagcym, tj. Powiatem
Chodzieskim/Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Chodziezy, ul. Wiosny Ludéw 14a, 64-800
Chodziez

Powigzania, o ktérych mowa polegajg w szczegdlnosci na:
1. uczestniczeniu w spétce jako wspdinik spétki cywilnej lub spétki osobowej;
2. posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;
3. petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta, petnomocnika;

4. pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w
stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli

data Czytelny podpis lub podpis i piecze¢ osoby reprezentujgcej Oferenta

* Przez powiqzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajqcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajqcego
czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcg
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