
Sztum, dn. 28.01.2013r. 

Zapytanie ofertowe 

 

1. Zamawiający: 
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Sztumie Os. Sierakowskich 15 82-400 

Sztum 

 

2. Przedmiot zamówienia: 
Zorganizowanie i przeprowadzenie zajęć terapeutycznych dla dzieci z rodzin 

zastępczych z terenu powiatu sztumskiego. 

Zakres tematyczny: 

- współdziałanie w grupie, 

- kreatywne metody rozwiązywania problemów, 

- twórcze działanie jako metoda wyrażania siebie, 

- rozwijanie świadomości swoich mocnych i słabych stron, 

- rozwijanie umiejętności efektywnego komunikowania własnych potrzeb, 

- umiejętność odczytywania potrzeb własnych i drugiego człowieka, 

- rozwijanie umiejętności interpersonalnych opartych na otwartości, szczerości, 

aktywności, 

- dostrzeganie własnych emocji i innych osób, 

- rozpoznawanie sytuacji trudnych i poszukiwanie sposobów reagowania. 

 
11 spotkań po 3 godziny zegarowe. Liczba godzin: 33. 

Przewidujemy dwie grupy wiekowe dzieci. 

Harmonogram zajęć zostanie ustalony przez zawarciem umowy. 

 
Wykonawca przygotuje szczegółowy harmonogram określający liczbę godzin jaką 

zamierza przeznaczyć na poszczególne tematy. 

Wykonawca zapewni materiały edukacyjne konieczne do przeprowadzenia zajęć oraz 

materiały biurowe jeśli będą konieczne. 

Salę, na której będą odbywały się zajęcia zapewni Powiatowe Centrum Pomocy 

Rodzinie w Sztumie. 

Wykonawca zobowiązuje się do prowadzenia list obecności uczestników spotkań                

i przedstawiania ich co miesiąc Zamawiającemu.  

 Do prowadzenia zaangażujemy dwóch trenerów. 

3. Termin realizacji zamówienia: 
Luty 2013r. –  grudzień 2013r. 

 

4. Wymagania względem Wykonawcy: 
Wykonawca powinien posiadać odpowiednie kwalifikacje zawodowe, wyższe 

wykształcenie psychologiczne lub pedagogiczne oraz doświadczenie w prowadzeniu 

podobnych przedsięwzięć, potwierdzone odpowiednimi dokumentami. 

 

5. Sposób obliczenia ceny: 



Cena zaproponowana i ustalona w ofercie jest ceną brutto i powinna zawierać 

wszelkie koszty niezbędne do realizacji zamówienia.  

 

6. Miejsce i termin złożenia oferty: 
Ofertę złożyć można osobiście u zamawiającego pok. 11, pocztą, pocztą elektroniczną 

na adres pcpr_sztum@wp.pl lub faksem do dnia 11.02.2013r. do godz. 15.30. 

Ofertę należy sporządzić w języku polskim, w formie pisemnej, na maszynie, 

komputerze, nieścieralnym atramentem lub długopisem. Oferta winna być podpisana 

przez osoby upoważnione. W przypadku składania oferty w siedzibie zamawiającego 

lub pocztą na kopercie należy umieścić napis „Oferta na prowadzenie zajęć 

terapeutycznych dla dzieci z rodzin zastępczych”. 

Oferty składane po terminie nie będą rozpatrywane. 

 

7. Pozostałe informacje: 
W toku badania i oceny oferty zamawiający może żądać od oferentów wyjaśnień 

dotyczących treści złożonych ofert. 

Zapytanie ofertowe zamieszczono na stronie www.pcprsztum.mojbip.pl. 

Kryteria oceny ofert: cena ofertowa brutto, doświadczenie. 

Zamawiający dopuszcza wyłącznie składanie ofert obejmujących wykonanie całej 

usługi. 

Wykonawcy nie przysługują żadne środki odwoławcze. 

 

 

 

 

Ewelina Łęgowska 

Kierownik PCPR w Sztumie 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ZAŁĄCZNIK NR 1 

Sztum, dn. ………………………. 

   

 POWIATOWE CENTRUM POMOCY  

 RODZINIE 
 Os. Sierakowskich 15 

 82-400 Sztum 

                                            

OFERTA  

Przedmiot zamówienia:  

Zorganizowanie i przeprowadzenie zajęć terapeutycznych dla dzieci z rodzin zastępczych                     

z terenu powiatu sztumskiego. 

 

Składam ofertę następującej treści: 

1. Oferuję wykonanie zamówienia za cenę brutto                                 …………………….. zł 

  

Słownie złotych: ……….................……………………………………………………………………. 

     

Cena brutto za 1 godzinę:                                                                     …………………….. zł. 

 

1. Oświadczam, że zapoznałam/em się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego 

żadnych zastrzeżeń. 

2. Oświadczam, że spełniam warunki określone przez Zamawiającego. 

Do oferty należy dołączyć dokumenty potwierdzające kwalifikacje, CV z przebiegiem doświadczenia 

zawodowego. 

 

 ……………………………… 

                                                                                               data i podpis osoby upoważnionej 


