OGLOSZENIE O NABORZE
na $Swiadczenie ustug terapeutycznych i interwencyjnych
oraz pelnienie calodobowych dyzuréw telefonicznych

I. ZAMAWIAJACY

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Tanowska 8

72-010 Police

II. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1.

2.
3.

Przedmiotem zamdwienia jest §wiadczenie ustug terapeutycznych i interwencyjnych
oraz pelnienie catodobowych dyzuréw telefonicznych;

Okres realizacji $wiadczonej ustugi: 01.03.2014r. — 31.12.2014r.;

Realizacja $wiadczonej wustugi obejmuje 84 h w miesiacu oddzialywan
terapeutycznych i interwencyjnych oraz petnienie calodobowego dyzuru
telefonicznego przez okres dwodch tygodni w miesiacu;

Ustuga oddzialywan terapeutycznych i interwencyjnych bedzie $wiadczona ok. 3
godziny dziennie, od poniedziatku do piatku, przez pig¢ dni w tygodniu, w godzinach
pracy Dziatu Poradnictwa Specjalistycznego i Interwencji Kryzysowej (poniedziatek-
piatek od 8.00-20.00), a harmonogram godzin pracy bgdzie ustalany na m-c z gory.
Ustuga petnienia calodobowych dyzuréw telefonicznych bedzie Swiadczona przez dwa
tygodnie w miesiagcu, w dzien powszedni w godzinach od 20.00 do 8.00 dnia
nastgpnego, a w dzien wolny od 8.00 do 8.00 dnia nastgpnego.

Z wybranym kandydatem zostanie zawarta umowa zlecenia lub umowa o swiadczenie
ustug.

IIL OPIS ZADAN
Swiadczenie ustug obejmowaé bedzie prowadzenie oddzialywan terapeutycznych i

interwencyjnych oraz petnienie catodobowych dyzuréw telefonicznych.

Przyktadowe obowiazki:

1.

2.

3.

bt

Dyzury przy telefonie interwencyjnym w siedzibie dzialu poradnictwa
specjalistycznego 1 interwencji kryzysowe;j.

Prowadzenie interwencji w sytuacji kryzysu na rzecz osoby, rodziny badz grupy /
spotecznosci dotknigtej wspdlnym kryzysem.

Udzielanie wsparcia osobom w sytuacji w kryzysu siedzibie Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie, lub w sytuacji koniecznej - w miejscu zamieszkania.

Prowadzenie sesji terapeutycznych z rodzinami potrzebujacymi wsparcia.
Wspoétorganizowanie 1 prowadzenie grup wsparcia dla oséb doswiadczajacych
podobnych trudnosci zyciowych.

Udzielanie catodobowego schronienia dla ofiar przemocy domowej w sytuacji
kryzysowej lub rodzin, wymagajacych takiego dziatania.

Petlnienie catodobowych dyzuréw telefonicznych.

Prowadzenie dokumentacji dotyczacej udzielonej pomocy i podejmowanych dziatan,
w tym przedstawianie comiesi¢cznego raportu zrealizowanych ustug.

IV. WARUNKI UDZIALU W KONKURSIE
Zgloszenia moga ztozy¢ Kandydaci, ktérzy spelniaja tacznie nast¢pujace warunki:

1.

Wyksztalcenie wyzsze w zakresie nauk spolecznych,



2. Ukonczony kurs z zakresu psychoterapii,

Ukonczone szkolenie z zakresu interwencji kryzysowe;j,

4. Dos$wiadczenie w obszarze pomocy osobom w sytuacji kryzysu i doswiadczajacych
przemocy, min. 1 rok,

5. Wazne prawo jazdy kategorii B.

»

Warunki pozadane:
1) dyspozycyjnosc,
2) systematycznosc¢,
3) komunikatywnos¢,
4) umiejgtnos¢ pracy w zespole,
5) posiadanie samochodu osobowego.

Przestanie zgloszenia w odpowiedzi na niniejsze zapytanie ofertowe jest jednoznaczne ze
ztozeniem o$wiadczenia, ze Kandydat spetnia powyzsze kryteria.

Kryteria wyboru oferty:
e zaoferowana przez Kandydata stawka brutto wraz z pochodnymi za jeden miesiac
wykonania ustugi — 100%

V. WARUNKI ZATRUDNIENIA
e Sposob rozliczenia wykonania zlecenia:
— Przedstawienie rachunku lub faktury, z zaakceptowana przez Zamawiajacego
kartg pracy
® Migjsce realizowania ustug:
— Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Policach, Dzial Poradnictwa
Specjalistycznego i Interwencji Kryzysowej, 72-010 Police, ul. Szkolna 2
e Forma umowy:
— umowa zlecenie lub umowa o $§wiadczenie ustug od 1 marca 2014r. do 31
grudnia 2014r.
e Refundacja dojazdow:
- nie

VI. ZAWARTOSC ZGLOSZENIA
Kompletne zgloszenie powinno zawiera¢:
1. oferta cenowa,
2. CV (zyciorys),
3. Dokument poswiadczajacy posiadane kwalifikacje (jezeli dotyczy),
4. Dokument poswiadczajacy wyksztatcenie.

VII. TERMINY I SPOSOB SKEADANIA ZGEOSZEN
Prosimy o skladanie zgloszen w terminie do 28 lutego 2014 r. do godziny 14.00 (decyduje

data 1 godzina wplywu do Siedziby Zamawiajacego w Policach), droga pocztowa, przesytka



kurierska, osobiscie, droga elektroniczna na email: sekretariat@pcpr.police.pl . W przypadku
przestania oferty droga pocztowa koperta zawierajaca ofert¢ powinna by¢ zaadresowana:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Tanowska 8
72-010 Police

Nabor na swiadczenie ustug terapeutycznych i interwencyjnych oraz petnienie
catodobowych dyzurow telefonicznych w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie.

Wszystkie zlozone zalaczniki musza by¢ podpisane. W przypadku sktadania ofert droga
elektroniczng konieczny jest podpis Kandydata (np. w formie skanu).

VIII. KONTAKT Z ZAMAWIAJACYM

Osoba upowazniong ze strony Zamawiajacego do kontaktu z Kandydatami jest Fani
Sochanowska, Zastgpca Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Policach,
adres e-mail: fani.sochanowska@pcpr.police.pl tel. 91/3170228

IX. UWAGI KONCOWE

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odstapienia badz uniewaznienia ogloszenia bez
podania przyczyny w przypadku zaistnienia okolicznosci nieznanych Zamawiajacemu w dniu
sporzadzania niniejszego ogloszenia.

2. Kandydat moze wprowadzi¢ zmiany w zlozonym zgtoszeniu lub je wycofa¢, pod
warunkiem, ze uczyni to przed uptywem terminu sktadania zgloszen. Zaréwno zmiana, jak i
wycofanie zgloszenia wymagaja zachowania formy pisemne;.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzania w toku oceny zgloszen wiarygodnosci
przedstawionych przez Kandydatow dokumentéw, wykazow, danych i informacji.

4. Zamawiajacy wykluczy z postgpowania Kandydatéw, ktérzy zloza ofert¢ niezgodna z
prawda (poswiadcza nieprawdziwe informacje).

5. Zgtoszenie Kandydata wykluczonego z postgpowania uznaje si¢ za odrzucone.



