ZAPYTANIE OFERTOWE
z dnia 05.04.2019 r.

1. Nazwa, adres i dane teleadresowe Zamawiajacego.

Zamawiajacy:

Nazwa Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Policach
Forma prawna Jednostka samorzgdowa

Numer REGON 811781372

Numer NIP 8512557218

Dane teleadresowe Zamawiajacego:

Adres do korespondencji ul. Szkolna 2, 72-010 Police

E-mail sekretariat@pcpr.police.pl

Tel. 91 4240700

Godziny pracy Pon. 7.30-16.00, wt.-czw. 7:30 — 15:30, piatek 7:30-15:00
Osoba do kontaktu Anna Pininska-Sosna

(przedstawiciel

7 .. Tel. 91 4240700 w. 202
amawiajacego)

2. Opis przedmiotu zamowienia.
Przedmiotem zamowienia jest przeprowadzenie zaje¢ z zakresu dietetyki oraz udzielenie
36 indywidualnych porad wychowankom dwdch Doméw Dziecka:
1. zapoznanie z zasadami pelnowarto$ciowego odzywiana w zaleznosci od
indywidualnych potrzeb,
2. przygotowywania 10-dniowych jadtospisow (dekadowek) zgodnie z zasadami
zdrowego zywienia w zaleznosci od indywidualnych potrzeb.

3. Warunki udzialu w postepowaniu
1. Posiadanie uprawnien i kwalifikacji ( wyksztatcenie wyzsze dietetyczne lub
pokrewne),
2. Minimum 2 — letnie do§wiadczenie w pracy jako dietetyk, w tym doswiadczenie w
uktadaniu jadlospisow w zywieniu zbiorowym.

Zapytanie kierowane jest do 0sob fizycznych, nie prowadzacych dziatalno$ci
gospodarczej oraz 0sob 1 podmiotéw prowadzacych dziatalnosci gospodarcza, przy czym
ustugi musza by¢ swiadczone osobiscie przez imiennie wskazana osobg.


mailto:sekretariat@pcpr.police.pl

Miejsce realizacji zamowienia

Ustugi realizowane beda w placowce opiekunczo wychowawczej Domu Dziecka w
Tanowie, ul. Szczecinska 2 oraz w placéwce opiekunczo wychowawczej Domu Dziecka
w Policach , ul. Kresowa 26, przy szacowaniu warto$ci wynagrodzenia koszt dojazdu do
odbiorcow ustugi na terenie powiatu Polickiego nalezy wliczy¢ do ceny oferty.

Kryteria oceny oferty oraz informacja o wagach punktowych lub procentowych
przypisanych do poszczegolnych kryteriow oceny oferty.
Cena 100%

Opis sposobu przyznawania punktacji za spelnienie danego kryterium oceny oferty.
Wybor oferty zostanie dokonany w oparciu o podang ceng.

Zamawiajacy oceni i porowna tylko te oferty, ktore odpowiadaja tresci i wymogom
niniejszego zapytania ofertowego.

Wykonawca w oparciu o opis przedmiotu zamdwienia, ustali cen¢ oferty.

Szczegolowy opis przedmiotu zamowienia:

Przedmiotem zamowienia jest przeprowadzenie dwoch zajgé/szkolen z zakresu dietetyki

oraz udzielenie 36 indywidualnych porad wychowankom dwoch Domoéw Dziecka:

1. zapoznanie z zasadami pelnowarto$ciowego odzywiana i rozpoznanie
indywidualnych potrzeb wychowankéw,

2. przygotowywania 10-dniowych jadlospisow (dekadowek) zgodnie z zasadami
zdrowego zywienia w zaleznosci od indywidualnych potrzeb.

Termin skladania ofert
Do 19 kwietnia 2019 r. do godziny 15.00

Termin realizacji oraz warunki umowy
Forma umowy: umowa zlecenia.

Okres realizacji: od dnia podpisania umowy do 31.12.2019 r., z opcja przedtuzenia
aneksem na kolejne lata budzetowe, pod warunkiem zabezpieczenia srodkow w budzecie
oraz mozliwoscig zmiany ceny w kolejnych latach w zaleznos$ci od zmiany warunkow
rynkowych.

10. Warunku platnosci

1. Zamawiajacy dokona zaplaty za §wiadczong ustuge w ciagi 14 dni od momentu
wptynigcia do siedziby PCPR w Policach wystawionej faktury/ rachunku.
2. Rozlicznie wykonywania zamowienia nastgpowac bedzie :
a) Na podstawie karty czasu pracy, poswiadczajacej taczny czas pracy,
przeznaczonej na wykonanie zlecenia w kazdym Domu Dziecka.
b) Wykonawca zobowigzany jest do prowadzenia listy obecnosci na zajgciach.



11. Informacje o mozliwosci skladania ofert czesciowych
Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czgsciowych.

12. Wykaz dokumentow oraz oswiadczen niezbednych do zlozenia wraz z oferta
Formularz oferty, ktéry stanowi zalacznik do zapytania ofertowego.

13. Termin zwiazania oferta.
Termin zwigzania ofertg uptywa po 30 dniach liczac od terminu sktadania ofert.

14. Zlozenie oferty
Zlozenie oferty na zalaczonym formularzu oferty w terminie do dnia 19.04.2019 r.
do godziny 15.00 w jednej z nastepujacych form:
- poczta elektroniczng: sekretariat@pcpr.police.pl,
- pocztg tradycyjna/osobiscie: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Szkolna 2,
72-010 Police (liczy si¢ data wplywu oferty).

Dyrektor

Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Policach

Beata Karlinska

Data: ...



FORMULARZ OFERTOWY
W odpowiedzi na prowadzone zapytanie ofertowe z dnia 05.04.2019 r.
Dane Wykonawcy:

Osoba do kontaktu: .........ccvviieiiiiiinn..

Oswiadczam, ze oferuj¢ nast¢pujacy przedmiot zamowienia:

Przeprowadzenie zaje¢ z zakresu dietetyki oraz udzielenie indywidualnych porad 36
wychowankom dwoch Domoéw Dziecka oraz przygotowywanie jadtospiséw zgodnie z
zasadami zdrowego zywienia w zaleznosci od indywidualnych potrzeb,

Cena brutto za wykonywania ustugi —..............coooiiiiiiii . zl.

Oswiadczam, ze Oferent posiada odpowiednie uprawnienia, wiedz¢ i do§wiadczenie do
wykonania zaméwienia.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z tre$cig zapytania ofertowego, uzyskalam/em konieczne
informacje do przygotowania oferty i nie wnosz¢ do nich zadnych zastrzezen.

---------------------------------------



