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Projekt wspolfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Projektw ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoédztwa Dolnoslgskiego na lata 2014-2020,
Os priorytetowa 9 Wiaczenie spoteczne,

Dziatanie 9.1 Aktywna integracja,

Poddziatanie 9.1.1 Aktywna integracja — konkursy horyzontalne,
tytut projektu ,,Aktywni mieszkancy Powiatu Wroctawskiego”.

Wroctaw, dnia 11 grudnia 2018 r.
PCPR.ON-AMP-83-28/2018

Zapytanie ofertowe

1. Zamawiajacy

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Tadeusza Ko$ciuszki 131
50-440 Wroctaw

2. Opis przedmiotu zaméwienia

Przedmiotem zamowienia jest zorganizowanie wyjazdowej terapii psychologicznej i rodzinnej
dla 29 o0s6b =znajdujacych si¢ w pieczy zastepczej 1 opuszczajacych piecze (w tym
3 0s6b z niepelnosprawnos$cia) oraz 2 asystentow osob niepetlnosprawnych (tacznie 31 o0sob)
w ramach projektu pn. ,,Aktywni mieszkancy Powiatu Wroctawskiego” w ramach Osi Priorytetowe;j
9 Wilaczenie spoleczne, Dziatania 9.1 Aktywna integracja, Poddziatania nr 9.1.1. Aktywna
integracja — konkursy horyzontalne. Projekt wspotfinansowany ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Dolnoslaskiego na lata 2014-2020.

Lacznie z pobytu skorzysta 31 osob, w tym 3 osoby niepelnosprawne, zgodnie z ponizsza
specyfikacja:

1) Przedmiot zamdéwienia obejmuje wyjazdowa terapi¢ psychologiczng i rodzinng dla 29 os6b
znajdujacych si¢ w pieczy zastgpczej 1 opuszczajagcych piecze, w tym 3 0sob
z niepelnosprawnoscia:
a) 2 osoby z dysfunkcja narzadu ruchu poruszajace si¢ na wozkach inwalidzkich,
b) 1 osoba z chorobami neurologicznymi
oraz 2 asystentow 0sob z niepetnosprawnoscia.
2) Terapia zostanie przeprowadzona przez psychologa i pedagoga.
3) Cele psychoterapii ukierunkowane beda na:
a) zmiany zachowan i postaw uczestnikow,
b) rozwdoj kompetencji emocjonalnych.
4) Uczestnicy zostang podzieleni na 2 grupy po 14 i po 15 osob.
5) Realizacja zaplanowanych dziatan obejmuje 6 dni (5 noclegow) po 6,5 godziny
szkoleniowe] przez 4 dni oraz po 6 godzin szkoleniowych przez 2 dni (lgcznie 38 godzin
szkoleniowych x 2 grupy = 76 godzin szkoleniowych).
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6) Wykonawca zapewni dojazd z Wroctawia do miejsca odbywania terapii i z powrotem dla
uczestnikOw terapii oraz asystentow, w tym dla osob poruszajacych si¢ na wozku
inwalidzkim (transport autobusem dalekobieznym niskopodtogowym dostosowanym do
przewozu o0sob poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich lub autobusem oraz busem
dostosowanym do przewozu 2 0s0b poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich).

7) Wykonawca zapewni opieke pilota podczas podrézy oraz postoje w czasie podrozy
dostosowane do potrzeb 0so6b niepetnosprawnych.

8) Wykonawca zapewni petne wyzywienie ($niadanie, obiad, kolacja) w stotdéwce potozonej
na terenie osrodka z zastrzezeniem zapewnienia prowiantu w czasie podrozy w dniu
powrotu.

9) Wykonawca zapewni zakwaterowanie w os$rodku w miejscowosci gorskiej na terenie
Dolnego Slaska, w odlegtosci do 150 km od powiatu wroclawskiego, w miejscu
przyjaznym, relaksacyjnym i warunkujacym odpowiednie zaplecze terapeutyczne.

10) Zakwaterowanie, wyzywienie i terapia b¢dg odbywac si¢ na terenie tego samego osrodka
(stotléwka na miejscu).

11) Wykonawca zapewni zakwaterowanie wszystkich uczestnikbw w jednym budynku
w pokojach jednoosobowych, dwuosobowych 1 trzyosobowych z pelnym weziem
sanitarnym i TV.

12) Wykonawca zapewni bezptatng baz¢ wypoczynkowo-rekreacyjng oraz optat¢ klimatyczna.

13) Budynki, w ktorych zostanie zorganizowana terapia bgdg przystosowane do potrzeb osob
niepetnosprawnych, w tym dla 0sob poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich.

14) Zorganizowania wyjazdu nie mozna powierzy¢ innemu podmiotowi, natomiast dopuszcza
si¢ zorganizowanie terapii poprzez powierzenie zadania innemu podmiotowi, zwigzanemu
umows3.

15) Wykonawca winien zapewni¢ 2 specjalistow prowadzacych terapie: psychologa i pedagoga
posiadajacych kwalifikacje do prowadzenia terapii.

16) Wykonawca winien przygotowa¢ program terapii oraz udokumentowac prowadzenie zaje¢
w formie konspektow, dziennikow 1 listy obecnosci uczestnikow.

17) Wykonawca zapewni materiaty dla kazdego uczestnika w postaci teczki, notesu i dtugopisu
stosownie oznakowanych logo projektu oraz informacja o wspotinansowaniu przez Unig
Europejska.

18) Wykonawca winien zapewni¢ dokumentacj¢ fotograficzng z prowadzonych zajec.

19) Wykonawca zobowigzuje si¢ do oznaczenia miejsc, z ktorych bedg korzysta¢ uczestnicy
wyjazdu (budynek zakwaterowania, stolowka, itp.) poprzez umieszczenie tabliczek
informacyjnych dotyczacych projektu oraz wspotfinansowania przez Uni¢ Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego (dostarczonych przez Zamawiajacego).

20) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmniejszenia liczby uczestnikow wyjazdu.

21) Zamawiajagcy nie udzieli zamowienia w przypadku, jezeli oferowana cena brutto bedzie
wyzsza niz przewidziana w budzecie projektu.

3. Termin realizacji zamoéwienia: przedzial czasowy 28.01.2019-10.02.2019 r.
4. Sposob skladania ofert
Ofert¢ nalezy sporzadzi¢ na formularzu oferty lub wedlug takiego samego schematu, zgodnie
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z zalacznikiem nr 1 do zapytania ofertowego. Do oferty nalezy dotaczyc¢:
- wykaz zrealizowanych pobytow, zgodnie z zatagcznikiem nr 2 do zapytania ofertowego,
- specyfikacje obiektu wraz ze zdjeciami lub link do strony internetowej w celu weryfikacji
zgodnosci obiektu z zamowieniem,
- referencje wystawione w ciggu ostatnich 2 lat potwierdzajace doswiadczenie Wykonawcy
w realizacji wyjazdowej terapii psychologicznej i rodzinnej.

Oferta musi by¢ podpisana przez osob¢/y upowaznione do reprezentowania Wykonawcy.
5. Sposob kontaktowania si¢ z Zamawiajacym:

Osoba wyznaczong do kontaktu jest:

Marta Scistowska, nr tel. (71) 72 22 060, nr fax: (71) 72 21 869,

e-mail: m.scislowska@pcpr.wroclaw.pl

6. Kryteria wyboru oferty

Zamawiajacy dokona oceny i wyboru ofert w dniu 23.02.2018 r. w oparciu 0 nastepujace kryteria:

Lp. | Nazwa Kryterium Znaczenie kryterium

1. Cena 60%

Doswiadczenie w realizacji wyjazdowej terapii psychologicznej
2. | Lo : 40%
I rodzinnej w ciagu ostatnich 2 lat

Ocena ofert zostanie przeprowadzona wylacznie w oparciu o przedstawione powyzej kryteria
wedhug nastepujacych zasad:

cena oferty najnizszej

X 60 = Cena
cena oferty oceniangj

lo$¢ zrealizowanych pobytow
oferty ocenianej

x 40 = Doswiadczenie
los¢ zrealizowanych pobytow
oferty z najwickszym do§wiadczeniem

Cena + Doswiadczenie = wynik oferty ocenianej

1. Cena ofertowa za wykonanie zamowienia winna by¢ podana liczbowo i stownie w ztotych
polskich, z wyodrebnieniem ceny brutto. Wykonawca okresli cen¢ ofertowa zgodnie
z formularzem ofertowym.

2. Cena podana w ofercie powinna obejmowaé wszystkie koszty i sktadniki zwigzane
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z wykonaniem zamoéwienia oraz warunkami stawianymi przez Zamawiajgcego. Skutki
finansowe blednego obliczenia ceny oferty wynikajace z nieuwzglednienia wszystkich
okolicznosci mogacych mie¢ wptyw na ceng obcigzaja Wykonawce.

Oferowana cena brutto nie moze ulec zmianie przez okres zwigzania oferta.

Oferty zostang sklasyfikowane malejaco (od najwyzszej do najnizszej) zgodnie z liczbg
punktéw uzyskanych w oparciu o okreslone powyzej zasady. Realizacja zaméwienia
zostanie powierzona Wykonawcy, ktory otrzyma najwickszg ilos¢ punktow.

Zamawiajacy zawiadomi wszystkich Wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty o wyborze
najkorzystniejszej oferty, Wykonawcach wykluczonych oraz ofertach odrzuconych.
Informacja o wynikach naboru zostanie zamieszczona réwniez na stronie internetowej oraz
w Biuletynie Informacji Publicznej Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
we Wroctawiu.

Zamawiajacy zawiadomi wybranego Wykonawce o miejscu i terminie podpisania umowy
na zamowienie.

Rozliczenia pomiedzy Zamawiajacym a Wykonawcg prowadzone bgda w walucie PLN,
Zamawiajacy nie dopuszcza rozliczen w walutach obcych.

Termin skladania ofert:

Odpowiedz na w/w zapytanie nalezy sktada¢ w nieprzekraczalnym terminie do dnia 04.01.2019 r.
do godziny 15.00 w formie papierowej na adres: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie,
ul. Tadeusza Kosciuszki 131, 50-440 Wroctaw — sekretariat lub za posrednictwem poczty
elektronicznej na adres pcpr@pcpr.wroclaw.pl. Na kopercie nalezy doda¢ zapis ,,Projekt "Aktywni
mieszkancy Powiatu Wroctawskiego” — wyjazdowa terapii psychologiczna i rodzina — oferta”.

Zalaczniki:

1.
2.

Formularz ofertowy.
Wykaz zrealizowanych pobytow.

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w Ramach

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego 2014-2020



