Police, dnia 26 lutego 2018 r.

Zapytujacy:

Nazwa Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Policach
Forma prawna Jednostka samorzadowa nie majaca osobowodci prawnej
Numer REGON 811781372

Numer NIP 8512557218

Dane teleadresowe Zapytujacego:

Adres do korespondencji ul. Szkolna 2, 72-010 Police
E-mail anna.balcer@pept.police.pl
Tel. 91 42 40 700

Godziny pracy 7.30-15.30

Osoba do kontaktu Anna Balcer
(przedstawiciel tel. 91 42 40 700 wew. 108
Zamawlajzcego)

Zapytanie cenowe - tozeznanie rynku z dnia 26.02.2018r.
na przeptowadzenie szkolenia-watsztatu samorozwoju i indywidualnych konsultacji dla kobiet
petniacych funkcje rodziny zastepcezej zawodowej w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie

w Policach.

o

I Opis przedmiotu zamoéwienia:

. Przeptowadzenie szkolenia oraz indywidualnych konsultacii dla jednej grupy kobiet

(8 0sdb) petnigeych funkcje rodziny zastgpezej zawodowej w PCPR w Policach.  Celem
szkolenia i konsultacii jest ukierunkowanie na znalezienie satysfakeji i poczucia speinienia

w byciu mama-kobiets, poptzez konsultacje z zakresu budowania wlasnego wizerunku,
otganizacji czasu dnia codziennego i §wiadomej komunikaciji z najblizszymi.

. Termin szkolenia/konsultacji: Szkolenie bedzie realizowane przez 6 godzin dydaktycznych

w dniu 8 marca 2018t. Indywidunalne konsultacje odbywaé si¢ beda w terminach ustalonych

z rodzinami zastepezymi przez Wykonawece, jednak nie péiniej niz do 31 marca 2018r.

. Miejsce szkolenia/konsultacji: Szkolenie prowadzone bedzie na terenie miasta Polic

w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Policach, przy ul. Szkolnej 2. Indywidualne
lonsultacje z rodzinami zastgpczymi zawodowymi prowadzone beda w miejscu zamieszkania
rodziny zastepcze] na terenie Powiatu Polickiego..

. Fotma zatrudnienia: umowa cywilnoprawna {(umowa zlecenie).

Wymagania: Szkolenie/konsultacje przeprowadzi Specjalista ds. Kreowania Wizerunku, z co
najmniej 4 letnim dogwiadczeniem zawodowym w realizacji zaje¢ 2z danej dziedziny,
wyksztalceniem wyzszym/zawodowym albo certyfikatem/zadwiadczeniem/innym
dolumentem potwierdzajacym nabyte kwalifikacje niezbedne do prowadzenia zaje¢ oraz
posiadajacym prawo jazdy kategorii B i mozliwod¢ uZzytkowania wlasnego samochodu
prywatnego do celéw stuzbowych.

. Obowigzki szczegdlowe Wykonawey 1 Zamawiajacego zostang okreSlone w tresci umowy

zawartej z wybranym Wykonawca,
7. W ramach rozeznania rynku zapraszamy do uzupelnienia oferty cenowej, ktérej wzdr znajduje

sic w zal, nr 1 1 zloZenia jej w terminie do 2 marca 2018 r. do godziny 15.00 w jedne;

z nastepujacych form:

- poczty, elektroniczna: anna.balces@pcpr.police.pl,




- poczty tradycyjna/osobiscie: Powlatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Szkolna 2, 72-010
Police (liczy si¢ data wplywu oferty do biura).

8. Przy wyborze Wykonawey pod uwage bedzie brane kryterium ceny - waga 70% i kryterium
dodwiadezenia — waga 30%.

9. Zamawiajacy — PCPR w Policach, oéwiadcza i informuje, ze niniejsze rozeznanie rynku, ma
wylacznie charakter sondazu rynku pod katem wyboru oferty najkorzystniejszej pod wzgledem
ceny. Zlozenie ewentualnej oferty nie stwarza po stronie oferenta roszczenia wzgledem PCPR

w Policach o zawarcie umowy. PCPR w Policach zastrzega sobie prawo wyboru oferty i zawarcia
umowy z wybranym oferentem.

10. Informacja o sposobie porozamicwania sic Zamawiajacego z Wykonaweami oraz
przekazywania o$wiadczed i dokumentéw. Osoba uprawniona do bezposredniego kontaktowania
si¢ z Wykonawcami ze strony Zamawiajacego jest: Anna Balcer, tel. 91 4240700 wew. 108, mail:
anna.balcer@pcpr.police.pl




Zatgcznik nr 1
FORMULARYZ OFERTOWY

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 26.02,2018 r.
Dane Wykonawcy:
el o e
e-mails ..
Osoba do kontaktu: ... .,
Data: oo e e

O$wiadczam, ze oferuje nastgpujacy przedmiot zamdwienia:

Przeprowadzenie szkolenia-warsztatu samorozwoju 1 indywidualnych konsultacji dla kobiet
pelniacych funkeje rodziny zastepezej zawodowej w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie
w Policach.

Cena brutto za ustuge — przeprowadzenie szkolenia/warsztatu i indywidualnych konsultacji:

...............................................................................................................
...............................................................................................................

Oswiadczam, ze Oferent posiada odpowiednie zaplecze techniczne do wykonania zamdéwienia,

Oswiadczam, ze zapoznalam/em sic 2z zapytaniem ofertowym, uzyskalem/em konieczne
informacje do przygotowania oferty i nie wnoszg do nich Zadnych zastrzezen.

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




