POWIATOWE CENTRUM
POMOCY RODZINIE

 |-

Znak sprawy: 1.221. 3.2021

Zamawiajgcym jest:

Poznan, dnia 11 lutego 2021 r.

ZAPYTANIE CENOWE

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

Adres: ul. Stowackiego 8, 60-823 POZNAN
Adres URL: http://pcpr.powiat.poznan.pl/
Adres e-mail: sekretariat@pcpr.powiat.poznan.pl

poniedziatek: 8:00-16:00
wtorek — pigtek 7:30-15:30

(061) 841 07 10
(061) 84107 11

Godziny urzedowania:

Telefon:

Fax:

Osoby upowaznione ze strony Zamawiajgcego do kontaktéw z Wykonawcami:

w sprawach procedury i sprawach

merytorycznych: Joanna Chatajdziak / Anna Szymanowicz
Fax: (061) 2269 206
.. joanna.chalajdziak@pcpr.poznan.pl
Adres e-mail:

anna.szymanowicz@pcpr.poznan.pl

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Przedmiotem zamdwienia jest przeprowadzenie indywidualnych konsultacji psychologicznych
i pedagogicznych dla dzieci, mtodziezy i rodzin zastepczych, zapewnienie specjalistycznej pracy
terapeutycznej nad relacja opiekun-dziecko oraz sporzadzenie diagnoz psychofizycznych dzieci
przebywajacych w rodzinnej pieczy zastepczej na terenie powiatu poznanskiego

2. Zamoéwienie powinno by¢ zrealizowane wedtug ponizszych wytycznych:

a. Zamawiajacy wymaga, aby zajecia realizowane byty na terenie miasta Poznania.

b. Kazda ze wskazanych przez tut. PCPR o0séb powinna uzyska¢ odpowiednie wsparcie, na ktore
zostanie skierowana.

c. Diagnoza psychofizyczna

- powinna uwzgledniaé¢ dane osobowe dziecka i opiekundéw, spis narzedzi badawczych i metod

diagnostycznych oraz analizy: przyczyn kryzysu w rodzinie biologicznej i wptywu tego kryzysu na

rozwdj dziecka (poznawczego, fizycznego, emocjonalnego, spotecznego, edukacyjnego), mocnych

stron dziecka w zakresie opiekuniczym, rozwojowym (fizycznym i poznawczym), emocjonalnym

i spotecznym.;

- powinna by¢ poprzedzona badaniami

d. Kazdy opiekun dziecka, dla ktérego sporzadzana jest diagnoza powinien odby¢ konsultacje
psychologiczng omawiajgcg wyniki badan i koncowe wnioski oraz otrzymac egzemplarz diagnozy
psychofizycznej. Drugi egzemplarz winien zostac przekazany do PCPR.

e. Catos¢ pracy specjalisty nad diagnoza psychofizyczng na ktérg sktadajg sie zgodnie z pkt. 2.3.
i 2.4. badania, sporzadzenie dokumentu

,diagnoza psychofizyczna” oraz konsultacje

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Stowackiego 8, 60-823 Poznar
tel. (61) 8410-710, fax (61) 8410-711, e-mail: sekretariat@pcpr.powiat.poznan.pl

Str.1z8


http://pcpr.powiat.poznan.pl/
mailto:pcpr@powiat.poznan.pl
mailto:joanna.chalajdziak@pcpr.poznan.pl

z opiekunem, powinna trwac nie dtuzej jak 10 godzin, przy czym zamawiajacy dopuszcza

wydtuzenie czasu na badanie w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach za jego zgoda.

f. Podmiot realizujgcy

zamoéwienie powinien

prowadzi¢ ewidencje rodzin

i dzieci objetych wsparciem psychologicznym.

g. Planowana liczba godzin wsparcia:

zastepczych

- indywidualne konsultacje psychologiczne / pedagogiczne dla dzieci, mtodziezy i rodzin zastepczych — do

50 godzin

- specjalistyczna praca terapeutyczna nad relacjg opiekun-dziecko — do 100 godzin

- diagnozy psychofizyczne dzieci przebywajgcych w rodzinnej pieczy zastepczej — do 240 godzin (tj. tgczny

czas badania, sporzadzania dokumentu i konsultacji)

Termin realizacji: do 14.12.2021 r. (dot. zadania wraz z wydaniem osobom badanym omdwionych

z nimi wczesniej diagnoz zawierajgcych informacje jak w pkt. 2.3. i przekazaniem diagnozy psychofizycznej

do PCPR)

Termin rozpoczecia — do uzgodnienia z Wykonawcg, jednak nie pdZzniej niz 1 marca 2021 r.

Warunki udziatu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spetniania tych warunkéw:

L.p. | Warunki udziatu w postepowaniu

Opis sposobu dokonywania oceny spetnienia
tych warunkow

1. Kompetencje lub uprawnienia do
prowadzenia okreslonej dziatalnosci
zawodowej

Warunek  posiadania  uprawnien do
wykonywania okre$lonej dziatalnosci lub
czynnosci zostanie spetniony  jezeli
Wykonawca przedtozy dokument

potwierdzajgcy wpis do KRS lub CEIDG

2. Wiedza i doswiadczenie

Warunek posiadania wiedzy i doswiadczenia
zostanie spetniony jezeli Wykonawca,
w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem
terminu sktadania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krotszy —w tym
okresie, wykaze wykonanie minimum 3
tozsamych lub podobnych rodzajowo
zamoéwien  potwierdzone  pozytywnymi
referencjami — zgodnie z zatgcznikiem nr 2.

3. Zdolnos¢ techniczna

Warunek  dysponowania  odpowiednim
potencjatem technicznym zostanie spetniony
jezeli Wykonawca wykaze dysponowanie
odpowiedniag baza lokalowg zapewniajaca
warunki do wsparcia psychologicznego -
zgodnie z zatgcznikiem nr 4

4, Zdolnos¢ zawodowa

Warunek dysponowania osobami zdolnymi
do wykonania zamdwienia zostanie spetniony
jezeli Wykonawca wykaze, Zze dysponuje
osobg posiadajgca:
- wyksztatcenie
psychologia

- minimum dwuletnie
w poradnictwie rodzinnym.
Zamawiajacy wymaga dokumentow
potwierdzajgcych posiadane kwalifikacje
(dopuszcza sie kopie potwierdzone za

wyzsze na kierunku

doswiadczenie
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zgodnos$¢ z oryginatem przez oferenta) —
zgodnie z zatgcznikiem nr 3

Rozpatrywane bedg oferty sporzgdzone w formie pisemnej lub przestane e-mailem.

Opis kryteriow wyboru oferty
Wybér najkorzystniejszej oferty dla kazdej z czesci zostanie dokonany w oparciu kryterium ,,cena”, ktorej
znaczenie wynosi 80% oraz doswiadczenie, ktdrego znaczenie wynosi 20%.
Obliczenie punktdw w kryterium ,,cena” zostanie dokonana w oparciu o nastepujgcy wzér:
C=(Cmin/Cx)x80
gdzie: C - liczba punktéw w kryterium ,,cena”
C min - najnizsza cena sposréd ztozonych ofert (cena taczna za maksymalne
wsparcie psychologiczne rodzin)
Cx - cena oferty badanej (cena tgczna za maksymalne wsparcie
psychologiczne rodzin)
Przyznanie punktéw za doswiadczenie w realizacji szkolen dla rodzicow odbedzie sie na podstawie
ponizszego kryterium:
Obliczenie  punktéw w  kryterium ,doswiadczenie”  zostanie dokonana w  oparciu
o nastepujgcy wzor:
D =(Dx/Dmax) x 20
gdzie: D - liczba punktéw w kryterium ,, doswiadczenie”
Dmax - najwyzsze doswiadczenie sposrod ztozonych ofert
Dx - doswiadczenie oferty badane;j
Przez , doswiadczenie” rozumie sie doswiadczenie Wykonawcy wymienione zgodnie z zatacznikiem nr 2
do Zapytania ofertowego oraz spetniajace kryteria okreslone w rozdz. Ill pkt 2 tabeli.

Oferta niepodlegajaca odrzuceniu ztozona przez Wykonawce, ktdra uzyska najwieksza liczbe punktéw -
maksymalnie 100 - zostanie uznana, jako najkorzystniejsza. Pozostate oferty zostang sklasyfikowane
zgodnie z iloscig uzyskanych punktow. Wszystkie obliczenia bedg wykonane z doktadnoscig do 0,01.

Miejsce i termin ztozenia oferty : Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Stowackiego 8, 60-823
POZNAN (I pietro) — sekretariat pokéj 122 lub mailowo na adres: sekretariat@pcpr.powiat.poznan.pl.
Termin sktadania ofert: 19.02.2021 r. do godz. 12:00

Termin otwarcia ofert : 19.02.2021 r., godz. 12:15

Warunki ptatnosci: Wynagrodzenie za realizacje zadania odbedzie sie etapowo w uktadzie miesiecznym
na podstawie rzeczywistego wymiaru $wiadczenia ustug i prawidtowo wystawionej faktury wraz z
dotaczonymi odpowiednimi dokumentami wymienionymi w pkt. 2.3.i 2.5.

Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami : Joanna Chatajdziak / Anna Szymanowicz tel. 61 2269
206 / sekretariat@pcpr.powiat.poznan.pl

Sposob przygotowania oferty:

Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej lub wiadomosci e-mail, w jezyku polskim i dotgczy¢
nastepujace dokumenty:

- formularz ofertowy — zatacznik nr 1

- wykaz wykonanych ustug wykonawcy w okresie ostatnich 3 lat — zatgcznik nr 2
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- wykaz 0séb przewidzianych do realizacji zamdwienia wraz z dokumentami potwierdzajgcymi posiadane
kwalifikacje oraz CV — zatgcznik nr 3
- wykaz potencjatu technicznego — wraz z okresleniem miejsca i terminu przeprowadzenia wsparcia
psychologicznego — zatgcznik nr 4

9. Zamawiajacy informuje, ze ogtoszenie nie jest postepowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego w
rozumieniu ustawy Prawo zamowien publicznych i mozliwa jest zmiana lub odwotanie ogtoszenia bez
podania przyczyny na kazdym etapie prowadzonej procedury.

10. Niniejsze ogtoszenie nie stanowi oferty zawarcia umowy w rozumieniu Kodeksu cywilnego.
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Zatacznik Nr 1

Formularz ofertowy

Tres¢ oferty (wypetnia Wykonawca) :

1. NAZWA WYKONAWEY : cevveeeviiciirecie sttt sttt s es e st asseae sae s e s s

2. 2dres WYKONAWCY : c.covvvieriesieiieeieeiercse et sesteste s e e e ses s esseesnsssesseseesees

B NP o e e e e e e e nae s eaaes

A REGON : oottt ettt ee e st es st s sss e s s st e saenna s aneees

5. oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia za :

Cena brutto tgcznie za maksymalny zakres wsparcia psychologicznego rodzin zastepczych i dzieci w nich

przebywajgcych: ......ccccveveeveenen. zt w tym:

5.1 Koszt jednej godziny indywidualnych konsultacji psychologicznych / pedagogicznych .......... zt brutto
5.2 Koszt jednej godziny specjalistycznej pracy terapeutycznej nad relacjg opiekun-dziecko ............ zt
brutto.

5.3. Koszt jednej godziny wykonania diagnozy psychofizycznej dzieci przebywajgcych
w rodzinnej pieczy zastepczej ............ zt brutto

6. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnosze do niego zastrzezen.
7. Potwierdzam termin realizacji zamowienia do dnia : ....cccceoeveveeeceeincncrecee

8. Wyrazam zgode na warunki ptatnosci okreslone w zapytaniu cenowym.

9. Oswiadczam, iz jestem uprawniony do dysponowania potencjatem oséb przewidzianych do realizacji
zamoéwienia oraz zamieszzenia w ofercie ich danych osobowych.

pieczatka wykonawcy podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej
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Zatacznik Nr 2

Doswiadczenie Wykonawcy

Lp. Nazwa wykonanego zamdwienia Data wykonania (od — do) Nazwa odbiorcy

1.

2.

3.

4,

5.

Zatgczniki:

1. Referencje nr 1.
2. Referencje nr 2.
3. Referencje nr 3.
4. Referencjenr4

(miejscowos¢, data)

(czytelny podpis Oferenta)
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Zatacznik Nr 3

Wiedza i doswiadczenie oséb przewidzianych do realizacji zamdwienia

Lp. Imie i nazwisko osoby
przewidzianej do
realizacji zamdwienia

Wyksztatcenie

Kwalifikacje, uprawnienia

Zataczam nastepujace dokumenty:

1.
2.
3.

(miejscowosé, data)

(czytelny podpis Oferenta)
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Zalacznik Nr 4

Wykaz bazy lokalowej
Lp. Adres lokalu
1.
(miejscowosé, data) (czytelny podpis Oferenta)
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