POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE
W POWIECIE WARSZAWSKIM ZACHODNIM
UL. POZNANSKA 131 A

05 - 850 0ZAROW MAZOWIECKI

TEL/FAX 22 7337253

PCPR.272.3.2019 Ozaréw Mazowiecki, dnia 30 kwietnia 2019 r.

Zamawiajacy:

Powiat Warszawski Zachodni

ul. Poznariska 129/133

05-850 Ozarow Mazowiecki
reprezentowany przez:

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

05-850 Ozarow Mazowiecki

Rozeznanie rynku
Szanowni Paristwo,

Na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamoéwien Publicznych
(tj. Dz. U. z2018 r. poz. 1986 ze zm.) zapraszamy do sktadania ofert na ustuge polegajaca na
przeprowadzeniu konsultacji psychiatrycznych dla dzieci z rodzin zastepczych Powiatu
Warszawskiego Zachodniego, w ramach Programu Ostonowego ,Wspieranie Jednostek Samorzadu
Terytorialnego w Tworzeniu Systemu Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie” pod tytutem: Stabilna
rodzina — bezpieczne dziecko wspdéftfinansowany ze srodkéw Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki
Spoteczne]j.

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

1. Opis przedmiotu zamowienia:

Przedmiot zamoéwienia obejmuje czynnosci polegajgce na przeprowadzeniu konsultacji
psychiatrycznych dla dzieci z rodzin zastepczych Powiatu Warszawskiego Zachodniego, w
obszarze: doswiadczania przez dziecko stresu pourazowego, zaburzeri emocjonalnych,
lekowych, depresyjnych, przemocy skutkujgcej zaburzeniami psychicznymi. Dla dzieci miedzy
innymi z zaburzeniami rozwoju typu: Zespdt Aspergera, FAS, ADHD, autyzm, niepetnosprawnos¢
intelektualna. Konsultacje beda prowadzona w formie indywidualnych spotkan. Liczba godzin
przeprowadzonej konsultacji: facznie 36 godzin zegarowych (4,5 godziny zegarowej w miesigcu),
ktorych zrealizowanie musi zostac rozliczone, kazdego miesigca, w postaci przygotowanego przez
Wykonawce formularza zawierajgcego date, liczbe godzin, imie i nazwisko oraz podpis osoby,
ktora skorzystata z konsultacji psychiatrycznych.

2. Termin realizacji zamdwienia
Termin realizacji zamdéwienia: od miesigca maja 2019 r. do miesigca grudnia 2019 r. — Wykonawca
zobowigzuje sie ustalajgc terminy przeprowadzenia konsultacji reagowac na zapotrzebowanie
Zamawiajgcego.



3. Miejsce realizacji zamowienia
Siedziba Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Powiecie Warszawskim Zachodnim,
tj. w Ozarowie Mazowieckim ul. Poznanska 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 dwéch miejsc po przecinku.

5. Warunki udziatu w postepowaniu:

a.
b.

Przygotowanie oferty zgodnie z Zatacznikiem nr 1 do rozeznania rynku.

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

Wykonawca moze zfozy¢ tylko jedng oferte.

W postepowaniu mogg bra¢ udziat Wykonawcy, ktorzy posiadajg uprawnienia
do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci. Zamawiajgcy uzna warunek posiadania
wiedzy i doswiadczenia za spetniony na podstawie Zatacznika nr 1 do oferty Wykonawcy.
Posiada¢ ukonczone studia wyisze medyczne oraz specjalizacje z zakresu psychiatrii — mile
widziane doswiadczenie w pracy z dzie¢mi.

Petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystanie z petni praw, niekaralno$é za
przestepstwa popetnione umysinie. Zamawiajgcy uzna warunek za spefniony na podstawie
Zatacznika nr 2 do oferty Wykonawcy.

6. Ceny podane w ofercie winny by¢ wyrazone cyfrg i stownie.

7. Cena powinna obejmowac catos¢ zamowienia.

8. Oferte naleiy ztoiyc:

droga elektroniczng: pcpr@pwz.pl w temacie wiadomosci wpisujac ,Konsultacje
psychiatryczne”
lub
za pomocg poczty na adres:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Powiecie Warszawskim Zachodnim
ul. Poznariska 131A
05-850 Ozarow Mazowiecki
w zaklejonej kopercie opatrzonej napisem ,Konsultacje psychiatryczne”,
lub
osobiscie w pokoju nr 222, w zaklejonej kopercie opatrzonej napisem , Konsultacje
psychiatryczne”.

Oferte nalezy przekazac w terminie do dnia 10 maja 2019 r., godz. 15:00.
Liczy sie termin wptywu oferty do Siedziby Zamawiajacego.
Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.



9. Osoba 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 prawidiowo wystawione] faktury Zamawiajgcemu.
Podstawa do wystawienia przez Wykonawce faktury bedzie protokét odbioru podpisany przez
Zamawiajgcego i Wykonawce oraz comiesieczne potwierdzenie realizacji godzinowej ustugi.
Mozliwe beda, po uzgodnieniu stron, inne warunki ptatnosci, jesli beda one zgodne lub wymagane
przez przepisy obowigzujacego prawa.

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

(podpis Dyrgktora PCPR)

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



