Zatacznik nr 8 do Zarzadzenia nr 0050. 3.2021 Burmistrza Miasta Kudowa-Zdréj z dnia 4 stycznia 2021 r.

GMINA KUDOWA - ZDROJ
ul. Zdrojowa 24

57-350 Kudowa-Zdrdj T
NIP §3:10,79:003 REGON 890717929 Kudowa-Zdr6j, dnia 27.08.2021r.
ZQC Zamawi1ajac

ZAPYTANIE OFERTOWE
Nazwa nadana zamowieniu przez zamawiajacego:

Swiadczenie specjalistycznego poradnictwa: psychologicznego w zakresie uzaleznien.

Numer sprawy: PU.8141.53.2021
Gmina Kudowa-Zdr6j zwraca si¢ z prosba, o zlozenie oferty na wykonanie:

Ushug

1. ZAMAWIAJACY

Gmina Kudowa-Zdréj

ul. Zdrojowa 24

NIP: 883-16-79-903 REGON: 890717929
tel.: (74) 862-17-32, email: gkrpa@kudowa.pl

2. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamoOwienia jest $wiadczenie specjalistycznego poradnictwa dla oséb i rodzin z
problemem alkoholowym i narkomanii oraz innymi uzaleznieniami, z problemem przemocy w
rodzinie, dla rodzin majacych problemy opiekunczo-wychowawcze z dzieémi, dla dzieci i
milodziezy zagrozonej demoralizacja oraz udzielenie konsultacji pracownikom instytucji
pomocowych w zakresie:

poradnictwo psychologiczne — procesy diagnozowania, profilaktyki, terapii, konsultacji,
motywowanie do podjecia dziatan zmierzajacych do rozwigzania probleméw — 2 godz. tygodniowo
w dniach od poniedziatku do piatku — do ustalenia ze Zleceniodawca.

Miejsce swiadczenia ushugi: Punkt Informacyjno-Konsultacyjny ds. uzaleznien, ul. Poznanska 2,
57-350 Kudowa-Zdrd;j.

Oznaczenie wg CPV :

85121270-6 Ustugi psychiatryczne lub psychologiczne



3. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA

Od dnia podpisania umowy do dnia 31.12.2021 r.

4. KRYTERIA OCENY OFERT:

Cena: 100 %

5. WZQR UMOWY LUB ISTOTNE POSTANOWIENIA, KTORE ZOSTANA WPROWADZONE DO
TRESCI UMOWY Z WYKONAWCA ZAMOWIENIA

wzOr umowy stanowi zalacznik do zapytania ofertowego* istotne—pestanewienia;,—ltére—zostang

6. SPOSOB SKLADANIA OFERT

X pisemnie

7. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY PISEMNEJ ‘

Oferta powinna by¢ przygotowana zgodnie z wymaganiami zapytania ofertowego.
Wzor formularza oferty stanowi Zal. nr 1 do zapytania ofertowego.

Zamawiajacy zada ztozenia przez wykonawcg oferty o tresci zgodnej z Zat. nr 1. ZloZenie przez wykonawce
oferty o tresci niezgodnej z Zat. nr 1, skutkowaé¢ moze ODRZUCENIEM OFERTY.

Oferte nalezy zlozyé w siedzibie Zamawiajacego w terminie do dnia: 30.09.2021 r. do godziny 15:00 w
formie pisemnej (osobiscie lub listownie) w zamknietej kopercie zaadresowanej na Urzad Miasta w
Kudowie-Zdroju, ul. Zdrojowa 24, 57-350 Kudowa-Zdro6j oznakowanej nazwa i adresem Wykonawcy oraz
dopiskiem: Oferta na: ,,Swiadczenie specjalistycznego poradnictwa w zakresie uzaleznien”.

9, WYMAGANIA W STOSUNKU DO WYKONAWCOW

1) Opis warunkéw udzialu w postgpowaniu:

O zamodwienie moga ubiegaé sie wykonawcy posiadajacy kompetencje lub uprawnienia do
prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej oraz majacy wiedzg na temat picia szkodliwego,
uzaleznienia, wspoOtuzaleznienia, sytuacji dzieci w rodzinie alkoholowej, probleméw pijacych
nastolatkow, zjawiska przemocy w rodzinie.
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8. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT
Weryfikacja kompetencji i uprawnien dokonana bedzie na podstawie dyplomu ukonczenia



studiow, dokumentu potwierdzajacego kwalifikacje w zakresie poradnictwa zwigzanego z
przedmiotem zapytania cenowego.

Wykonawca zobowiazany jest rowniez w okresie ogloszenia stanu epidemii lub stanu zagrozenia
epidemicznego do bezwzglednego stosowania przepisow obowiazujacych w tym zakresie oraz
zalecen i wytycznych wiasciwych organow zwiazanych z zapobieganiem rozpowszechniania sig
choroby COVID-2019.

2) Wykaz dokumentéw i o$wiadczen, jakie ma zlozy¢ wykonawca wraz z oferta w celu potwierdzenia
spelnienia warunkow udzialu w postgpowaniu:
dyplom ukonczenia studiéw jako dokument potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe wymagane
do wykonywania oferowanej pracy.

10. SPOSOB ZAWIADOMIENIE O WYBORZE OFERTY:

X pisemnie

* niepotrzebne skreslié



