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OR.2311.1.2026

                                                                 Zapytanie ofertowe
                                                   zgodnie z zasadą konkurencyjności

W związku z prowadzonym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego zgodnie z zasadą

konkurencyjności  zwracam  się  z  prośbą  o  przedstawienie  oferty  cenowej na  zorganizowanie

i  przeprowadzenie  warsztatów  „FAS,  przywiązanie,  trauma”dla  rodzin  zastępczych  oraz

pracowników  Powiatowego  Centrum  Pomocy  Rodzinie  w  Piotrkowie  Trybunalskim

w ramach  projektu pn.:”Rodzina  w Centrum”, współfinansowanego  przez  Unię  Europejską

z  Europejskiego  Funduszu  Społecznego  Plus  w  ramach  programu  regionalnego  Fundusze

Europejskie dla Łódzkiego 2021 – 2027 Priorytet FELD.07 „Fundusze europejskie dla zatrudnienia

i integracji w Łódzkiem” Działanie FELD.0712 „Usługi na rzecz rodziny”. 

1.  Nazwa oraz adres Zamawiającego:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 

ul. Jarosława Dąbrowskiego 12

97-300 Piotrków Trybunalski

NIP: 771-23-40-061

REGON: 590654486

tel.: (44) 732-31-64

fax: (44) 732-31-64

2. Przedmiot zamówienia :

   Warsztaty „FAS, przywiązanie, trauma”  



3. Opis przedmiotu zamówienia:

Przedmiot  zamówienia  obejmuje  przeprowadzenie  warsztatów  „FAS,  przywiązanie,
trauma” w siedzibie PCPR dla:
• rodzin zastępczych (grupa 15 osób) 4 spotkania, raz w miesiącu po 5 godzin. Razem 20

godzin.
• pracowników  PCPR  (grupa  7  osób)  :  4  koordynatorów  rodzinnej  pieczy  zastępczej,

pracownik socjalny, 2 psychologów) 3 spotkania po 5 godzin. Razem 15 godzin.

Ogółem 35 godzin.

Termin realizacji od podpisania umowy do 30.06.2026 r.

Podstawowy  cel  szkolenia  to  zwiększenie  wiedzy  opiekunów  dzieci  z  rozpoznanym
zaburzeniem z kręgu FASD w zakresie natury choroby, jej symptomatologii  oraz strategii
postępowania oraz wsparcie rodziny w procesie wychowywania dziecka z FASD. 

Zamawiający wymaga:

- przygotowania wraz z ofertą propozycji przebiegu warsztatów wraz z tematyką zajęć, 

- sporządzenia programu i harmonogramu przebiegu warsztatów, 

- prowadzenia list obecności, 

- szkolenia zakończą się otrzymaniem przez uczestników imiennego certyfikatu zakończenia
warsztatu.

-  wszelkie  dokumenty  będą  sporządzone  zgodnie  z  wytycznymi  Zamawiającego  tj.

logotypami  projektu,  które  będą  widniały  na  wszelkich  materiałach,  harmonogramach,

programach i certyfikatach.

4.   Termin realizacji usługi:  

Termin realizacji od podpisania umowy do 30.06.2026 r.

5.   Kod CPV  

80000000-4 - Usługi edukacyjne i szkoleniowe 

79633000-0 – Rozwój personelu

79632000-3 - Szkolenie pracowników 

80500000-9 – Usługi szkoleniowe 

6.   Warunki udziału w postępowaniu :  

Oferent zobowiązany jest załączyć do oferty:

Dokumenty  potwierdzające  wykształcenie  i  doświadczenie  w  prowadzeniu  szkoleń  
o podobnej tematyce.



Wykonawca zapewnia:

Trener warsztatów posiadający niezbędne kwalifikacje, wiedzę i doświadczenie niezbędne do
prowadzenia  wsparcia  tj.  wykształcenie  wyższe  na  kierunku  psychologia 
z kwalifikacjami do prowadzenia diagnozy i terapii neuropsychologicznej oraz co najmniej 2
-  letnie  doświadczenie  w  prowadzeniu  szkoleń/kursów  z  zakresu  tematyki  określonej  w
niniejszym zapytaniu oraz z doświadczeniem w pracy z dziećmi z FASD, pozabezpiecznym
stylem przywiązania, traumą rozwojową.

7  .  Opis  kryteriów,  którymi  zamawiający  będzie  się  kierował  przy  wyborze  oferty,  wraz  

z podaniem znaczenia tych kryteriów i sposobu oceny ofert:

1. Każda  oferta  zostanie  oceniona  przez  Zamawiającego  w  oparciu  o  następujące

kryterium :

Cena -waga kryterium: 100%

Zasady oceny kryterium -opis sposobu obliczania punktacji:

 Cena -według następującego wzoru:

                       Najniższa zaoferowana cena oferty

Ilość punktów                                                            x 100 pkt

                        Cena zaoferowana w badanej ofercie

       Do oceny przyjmuje się cenę oferty brutto (z podatkiem VAT).Przyjmuje się, że

1%  = 1 pkt i tak zostanie przeliczona liczba uzyskanych punktów.

W kryterium cena można uzyskać max. 100 pkt

 Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta, która uzyska najwyższą liczbę punktów.

8  . Termin składania ofert:   09.02.2026 r.

9  . Informacja na temat zakazu powiązań osobowych lub kapitałowych, o ile zakaz taki nie   

został wyłączony  :   Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego

10  . Określenie warunków istotnych zmian umowy.  

1. Wybrany Wykonawca jest zobowiązany do zawarcia umowy w sprawie  zamówienia 

publicznego zgodnie z zasadą konkurencyjności  na warunkach określonych we Wzorze Umowy, 

stanowiącym Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego.

2. Zakres świadczenia Wykonawcy wynikający z umowy jest tożsamy z jego zobowiązaniem

zawartym w ofercie.



3.W uzasadnionych przypadkach, za zgodą Zamawiającego, dopuszcza się zmianę treści umowy     

w następujących okolicznościach: 

1)  w przypadku działania  siły  wyższej  mającej  bezpośredni  wpływ na terminowość  wykonania

umowy,

2) wystąpienie innych okoliczności, mających wpływ na terminowość realizacji umowy, których

strony umowy nie były w stanie przewidzieć, pomimo zachowania należytej staranności.

4.Zmiany postanowień niniejszej umowy mogą nastąpić za zgodą obu stron w formie pisemnego 

aneksu.

11. Informację o możliwości składania ofert częściowych: nie dotyczy

12. Informację o ofertach wariantowych: nie dotyczy

13. Informację o planowanych zamówieniach uzupełniających: nie dotyczy

    Z A T W I E R D Z A M

Paweł Giler

   Dyrektor

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie

w Piotrkowie Trybunalskim
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                       Załącznik nr 1

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

       (Pieczęć Oferenta)                                                                                        (Miejscowość i  data)

Formularz ofertowy 

Dane dotyczące Zamawiającego:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

ul. Jarosława Dąbrowskiego 12

97-300 Piotrków Trybunalski

Nazwa i adres Wykonawcy:
Nazwa : …....................................................................................................................................
Adres :   …....................................................................................................................................   
NIP :      ….................................................. REGON : ….............................................................
Nazwa Banku i Nr r- ku bankowego : .......................................................................................... 

Oferuję wykonanie zamówienia rodzin zastępczych (grupa 15 osób) w wysokości :
cenę netto  …............................................................................ zł
podatek VAT .............................. (stawka %) ........................ zł
cenę brutto : ............................................................................ zł
słownie brutto : .......................................................................................................................... zł
Razem :.................................................................................................................................................

Oferuję wykonanie zamówienia pracowników PCPR (grupa 7 osób) w wysokości :
cenę netto  …............................................................................ zł
podatek VAT .............................. (stawka %) ........................ zł
cenę brutto : ............................................................................ zł
słownie brutto : .......................................................................................................................... zł
Razem :.................................................................................................................................................



Oświadczam,  ze  zapoznałam/em  się  z  opisem przedmiotu  zamówienia  i  nie  wnoszę  do  niego
zastrzeżeń

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

(Podpis  właściciela  lub  osoby  upoważnionej

do występowania   w mieniu Oferenta)



Projekt pn. ,,Rodzina w Centrum” jest współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus 

w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021 – 2027 Priorytet FELD.07 „Fundusze europejskie dla 

zatrudnienia i integracji w Łódzkiem” Działanie FELD.0712 „Usługi na rzecz rodziny”. Nr projektu FELD.07.12-IP.01-0035/23

 Załącznik nr 2

                                                             

……………………… 

   Pieczęć Wykonawcy 

                                                      
  OŚWIADCZENIE 

1. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią zapytania i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń oraz 

uzyskałem wszystkie informacje konieczne do złożenia oferty. 

2. Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu na

składanie ofert. 

3. Oświadczam, że: 

- nie podlegam wykluczeniu, 

- spełniam warunki udziału w postępowaniu. 

…………………………………. 

data, miejsce 
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zatrudnienia i integracji w Łódzkiem” Działanie FELD.0712 „Usługi na rzecz rodziny”. Nr projektu FELD.07.12-IP.01-0035/23

          Załącznik nr 3

                                                         
       

                            ……………………… 

                                                                                                       Pieczęć Wykonawcy

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH LUB OSOBOWYCH

Ja niżej podpisany(a)

…………………………………………………………………………………………………..

oświadczam, że Wykonawca jest/nie jest* powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym. 

Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między beneficjentem

(lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu beneficjenta lub osobami 

wykonującymi  w imieniu beneficjenta czynności związane z przeprowadzeniem procedury wyboru

wykonawcy) a wykonawcą, polegające w szczególności na: 

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, posiadaniu co 
najmniej 10% udziałów lub akcji (o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa), pełnieniu 
funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 

b) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii 
prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, lub związaniu z 
tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli albo pozostawaniu we wspólnym pożyciu z wykonawcą, 
jego zastępcą prawnym lub członkami organów zarządzających lub organów nadzorczych 
wykonawców ubiegających się o udzielenie zamówienia, 

c) pozostawaniu z wykonawcą w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że istnieje uzasadniona 
wątpliwość co do ich bezstronności lub niezależności w związku z postępowaniem o udzielenie 
zamówienia. 

............................................... ...............................................
Miejscowość, data                   Pieczęć i podpis Wykonawcy

* Niepotrzebne skreślić


