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Zamawiajacy:

Powiat Warszawski Zachodni

ul. Poznariska 129/133

05-850 Ozaréw Mazowiecki
reprezentowany przez:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Powiecie Warszawskim Zachodnim
ul. Poznariska 131A

05-850 Ozarow Mazowiecki

Rozeznanie rynku

Szanowni Paristwo,

Na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zaméwien Publicznych

(tj. Dz. U. 22018 r. poz. 1986 ze zm.) zapraszamy do sktadania ofert na przeprowadzenie superwizji
dla zawodowych rodzin zastepczych, rodzinnego domu dziecka, dyrektora placéwki opiekuriczo-
wychowawczej typu rodzinnego i pracownikéw Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Powiacie
Warszawskim Zachodnim w ramach Programu Ostonowego ,Wspieranie Jednostek Samorzadu
Terytorialnego w Tworzeniu Systemu Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie” pod tytutem: Stabilna
rodzina — bezpieczne dziecko wspoétfinansowany ze $rodkéw Ministerstwa Rodziny Pracy i Polityki
Spoteczne;j.

Kod CPV:
1. 85312320-8 - ustugi doradztwa
2. 85121270-6 - ustugi psychiatryczne lub psychologiczne

Opis przedmiotu zaméwienia:

Przedmiot zamodwienia obejmuje czynnosci polegajace na przeprowadzeniu cyklu superwizji
indywidualnej majgcej na celu miedzy innymi: zapewnienie wsparcia, zapoznanie
z alternatywnymi i nowatorskimi metodami pracy, wzmocnienie i ugruntowanie swojej wiedzy
niezbgdnej w procesie skutecznego wsparcia, umiejetnosci radzenia sobie w trudnych sytuacjach,
zwigkszenie zadowolenia ze swojej pracy oraz zwigkszenie motywacji do dziatania i aktywnosci
zawodowej. Superwizja bedzie prowadzona w formie indywidualnych spotkar. Wykonawca
zobowiazany jest do wydanie uczestnikom zaswiadczen o udziale w superwizji. Liczba godzin
przeprowadzonej superwizji: tacznie 50 godzin zegarowych, ktérych zrealizowanie musi zostaé
rozliczone , kazdego miesigca, w postaci przygotowanego przez Wykonawce formularza
zawierajgcego date, liczbge godzin, o imie i nazwisko oraz podpis osoby, ktéra skorzystata
z superwizji.



2. Termin realizacji zaméwienia
Termin realizacji zamowienia: od miesigca maja 2019 r. do miesigca listopada 2019 r. -
Wykonawca zobowigzuje sig ustalajgc terminy przeprowadzenia supewizji reagowaé na
zapotrzebowanie Zamawiajgcego.

3. Miejsce realizacji zaméwienia
Siedziba Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Powiecie Warszawskim Zachodnim, tj.
w Ozarowie Mazowieckim ul. Poznafska 131 A lub kazde inne miejsce, wskazane przez
Zamawiajgcego, na terenie Powiatu Warszawskiego Zachodniego.

4. Kryteria oceny ofert:
Punkty bedg liczone wg wzoru:

najnizsza cena oferty

Cof = x 100 pkt

cena oferty badanej
Za najkorzystniejszg oferte uznana zostanie oferta z najwieksza liczbg punktéw.
Punkty bedg liczone z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.

5. Warunki udziatu w postepowaniu:

a. Przygotowanie oferty zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 do rozeznania rynku.

b. Oferta powinna by¢ sporzadzona czytelnie, w jezyku polskim oraz podpisana przez osobe
upowazniong.

c. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

d. W postgpowaniu mogg bra¢ udziat Wykonawcy, ktérzy posiadajg uprawnienia
do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci. Zamawiajacy uzna warunek posiadania
wiedzy i doswiadczenia za spetniony na podstawie Zatgcznika nr 1 do oferty Wykonawcy.

e. Posiadac¢ ukoriczone studnia magisterskie.

f. Peing zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystanie z petni praw, niekaralnoéé za
przestgpstwa popetnione umyslnie - Zamawiajgcy uzna warunek za spetniony na podstawie
Zatgcznika nr 2 do oferty Wykonawcy.

6. Ceny podane w ofercie winny byé wyrazone cyfra i stownie.
7. Cena powinna obejmowa¢ catos$é zamdwienia.

8. Oferte naleiy ztozyé:
- drogg elektroniczng: pcpr@pwz.pl w temacie wiadomosci wpisujgc , Superwizja”
lub
- Za pomocg poczty na adres:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Powiecie Warszawskim Zachodnim
ul. Poznariska 131A
05-850 Ozaréw Mazowiecki
w zaklejonej kopercie opatrzonej napisem ,Superwizja”,
lub
- osobiscie w pokoju nr 222, w zaklejonej kopercie opatrzonej napisem ,Superwizja .

Oferte nalezy przekaza¢ w terminie do dnia 23 maja 2019 r., godz. 13:00



Liczy sie termin wptywu oferty do Centrum.
Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

9. Osobg uprawniong do kontaktéw z Wykonawcami jest:
Pani Grazyna Staniszewska, tel. (22) 733 72 57 lub (22) 733 72 50,

email: grazyna.staniszewska@pwz.pl

10. Warunki ptatnosci:
Wynagrodzenie bedzie ptatne po wykonaniu ustugi, przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy
w terminie 14 dni od dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.
Podstawg do wystawienia przez Wykonawce faktury bedzie protokét odbioru podpisany przez
Zamawiajgcego i Wykonawce.

Niniejsze rozeznanie rynku nie stanowi zobowigzania z Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Powiecie Warszawskim Zachodnim do zawarcia umowy. Zamawiajacy zastrzega mozliwoéé
zakonczenia postepowania bez wyboru oferty i podpisania umowy.

Do rozeznania rynku nalezg zatgczniki:
Zatacznik nr 1 - Oferta wykonawcy



Zatgcznik nr 1
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OFERTA WYKONAWCY

Zamawiajacy:

Powiat Warszawski Zachodni

ul. Poznanska 129/133

05-850 Ozardw Mazowiecki
reprezentowany przez:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Powiecie Warszawskim Zachodnim
ul. Poznariska 131A

05-850 Ozardéw Mazowiecki

Wykonawca:
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W odpowiedzi na zaproszenie do udziatu w rozeznaniu rynku dotyczgcym przeprowadzenia superwizji
dla zawodowych rodzin zastgpczych, rodzinnego domu dziecka, dyrektora placéwki opiekuriczo-
wychowawczej typu rodzinnego i pracownikéw Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Powiacie
Warszawskim Zachodnim w ramach Programu Ostonowego ,Wspieranie Jednostek Samorzadu
Terytorialnego w Tworzeniu Systemu Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie” pod tytutem: Stabilna
rodzina — bezpieczne dziecko wspétfinansowany ze $rodkéw Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej,

sktadam niniejszg oferte.
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Oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia za cene:
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Cena oferty zawiera wszystkie koszty niezbedne dla realizacji zamdwienia.

Zobowiazuje sie wykonac przedmiot zamOwienia W tEIMINIE ... .eeeiveceeerecrs oo reeees e e eeeees s

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze

do niego zastrzezen.

Udzielam gwarancji na przedmiot zaméwienia na okres - ...............

Wyrazam zgode na 14 dniowy termin ptatnosci w rozliczeniach z Zamawmjacym

Do oferty zatgczam nastepujgce dokumenty stanowigce integralng czes¢ oferty:

1) Zatgcznik nr 1 do oferty wykonawcy- Oswiadczenie o spefnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu.

2) Zafgcznik nr 2 do oferty wykonawcy - Oswiadczenie o niekaralnosci za przestepstwo popefnione
umysinie scigane z oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe oraz o korzystaniu z
pefni praw publicznych i posiadaniu petnej zdolnosci do czynnosci prawnych

3)

, dn.

(Podpis i piecze¢ Wykonawcy)



Zatgcznik nr 1 do Oferty Wykonawcy

piecze¢ Wykonawcy
OSWIADCZENIE O SPEENIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

W odpowiedzi na rozeznanie rynku dotyczace przeprowadzenia superwizji dla zawodowych
rodzin zastepczych, rodzinnego domu dziecka, dyrektora placéwki opiekunczo-wychowawczej
typu rodzinnego i pracownikéw Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Powiacie
Warszawskim Zachodnim w ramach Programu Ostonowego ,Wspieranie Jednostek Samorzadu
Terytorialnego w Tworzeniu Systemu Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie” pod tytutem:
Stabilna rodzina — bezpieczne dziecko wspétfinansowanego ze srodkéw Ministerstwa Rodziny
Pracy i Polityki Spotecznej, oswiadczam, ze:

1. Posiadam niezbedne uprawnienia do wykonania przedmiotowego zaméwienia

Posiadam niezbedna wiedze i doswiadczenie

Dysponuje niezbednym potencjatem technicznym do wykonania przedmiotu zamdwienia
Dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia

Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej pozwalajgcej na wykonanie zamdwienia.

U bW N

(Data, miejscowosc) Czytelny podpis Wykonawcy



Zatacznik nr 2 do Oferty Wykonawcy

Oswiadczenie o niekaralnosci za przestepstwo popetnione umysinie $cigane z oskarzenia
publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe oraz o korzystaniu z petni praw publicznych
i posiadaniu petnej zdolnosci do czynnosci prawnych

(numer PESEL)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:
1. Nie bytem(am) karany(a) za przestepstwo popetnione umysinie $cigane z oskarzenia
publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe.
2. Korzystam z petni praw publicznych i posiadam petng zdolnosé do czynnosci prawnych.

Niniejsze oswiadczenie sktadam pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 kodeksu karnego
-,,Kto sktadajqc zeznanie majgce stuzyc za dowdd w postepowaniu sqdowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia
wolnosci od 6 miesiecy do lat 8" — (tj. Dz. U. z 2018 r., poz. 1600 ze zm.)

(czytelny podpis)



