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Projekt wspéifinvansowany przez Unig Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotfecznego

Siemianowice Slaskie dnia, 16.01.2019r.

Do Wykonawcéw

W zwigzku z realizacjg projektu Ucieczka od biernosci wspofifinansowany przez Unie Europejska ze
$rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020, 0% Priorytetowa IX. Wigczenie spoteczne, dla dziatania
9.2. Dostgpne i efektywne ustugi spoteczne i zdrowotne, dla podziatania 9.2.1. Rozwdj ustug
spotecznych i zdrowotnych — ZIT Miejski Oérodek Pomocy Spotecznej w Siemianowicach Slgskich
sklada_zapytanie o _szacunkowy koszt na peinienie funkcji psychologa w Placowce Wsparcia

Dzienneqo dla Dzieci w formie opiekuriczej w ramach w/w projektu.

w

ZAMAWIAJACY:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Siemianowicach $Slaskich

ul. Szkolna 17, 41-100 Siemianowice Slaskie

Biuro Projektu Ucieczka od biernosci

Tel./fax. (32)765 ~ 62 — 49; e-mail: projektyefs@mops.siemianowice.pl

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:
Przedmiotem zaméwienia jest petnienie funkcji psychologa w placéwce wsparcia dziennego dla
dzieci w formie opiekuiczej w ramach projektu ,Ucieczka od biernoéci w maksymalnym
wymiarze 880 godzin zegarowych.
ZamoOwienie bedzie realizowane na terenie Placéwce Wsparcia Dziennego dla Dzieci w formie
opiekuriczej tj. w Siemianowicach Slaskich, ul. Matejki 4.
Termin realizacji ustugi maksymalnie do dnia 10.12.2019r.
Wykonawca w zakresie realizacji zaméwienia zobowigzany bedzie do prowadzenia zbiorczego
zestawienia z prowadzenia indywidualnego karty zaje¢ psychologicznych zawierajacej: imie
i nazwisko uczestnika (dziecka), date i godzina spotkania (od-do), podpis psychologa i podpis
rodzica lub opiekuna dziecka korzystajacego z zajeé¢ z psychologiem oraz indywidualnej karty
uczestnika projektu (dziecka), zawierajgca date i godzine spotkania, podpis psychologa i podpis
rodzica lub opiekuna dziecka korzystajacego z zaje¢ z psychologiem.
Do obowigzkéw Wykonawcy w szczegdlnosci bedzie nalezato:
a) prowadzenie zajeé 'psychologicznych stuzacych poznawaniu kazdego wychowanka oraz
sporzadzenie indywidualnej diagnozy psychofizycznej dziecka, pomoc w rozwigzywaniu
problemdéw wychowawczych, zyciowych i rodzinnych, !
b) opracowanie na pi$mie opinii i zalecen do pracy wychowawczej,
c) ustalanie wtasciwych metod pracy z dzieckiem,
d) udziat w pracach Zespotu ds. okresowej oceny sytuacji dziecka w rodzinie,
e) opracowanie wsp6lnie z wychowawcami programéw terapeutycznych, pomocowych, wsparcia
dia dzieci,
f) prowadzenie zaje¢ wychowawczych z grupg lub indywidualnych i grupowych zajeé
terapeutycznych,
g) prowadzenie innych zadan zleconych przez Kierownika Placéwki.

Wykonawca dokonujac wyceny zaméwienia powinien uwzgledniaé wszystkie koszty zwigzane
z przeprowadzeniem ustugi ujete w piSmie, jak réwniez inne koszty, ktére nie zostaly ujete, a sg
niezbedne do przeprowadzenia w/w ustugi. :
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Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Zamawiajacy zaznacza, iz przedmiotowe oszacowanie wartosci zamoéwienia konieczne jest do
ustalenia wartosci zaméwienia, ktére bedzie mieé wptyw na tryb prowadzonego postepowania tzn.
czy konieczne bedzie stosowanie przez Zamawiajacego ustawy Prawo Zamodwien Publicznych.

1. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA WYCENY: Wyceng nalezy przesta¢ na adres: e — mail:
projektyefs@mops.siemianowice.pl do dnia: 21.01.2019r.
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ds. programéw pomocowych
SforeZ g
Krzysztof Sowisisks



Fundusze & . ; : L
E Europejskie z//j Slaskle. Unia Europejska y %

- Iy
Program Regionalny Eurapejski Fundusz Spoteczny P

Projekt wspétfinansowany przez Unig Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatqcznik nr 1
Nazwa firmy/Imig i nazwisko:  ......... S ceresnsesuncesassnnnne
Adres siedziby/adres zamieszkania:  .......ccoeeveenn. cerernanne cerereearsanns
Tel./fax.: cesrrssenesnnessaenren verssnneeeresennersnes
Adrese-mail: e

SZACOWANIE WARTOSCI ZAMOWIENIA

W odpowiedzi na pismo dotyczgce ustugi polegajacej na ,pefnieniu funkcji psychologa w
Placéwce Wsparcia Dziennego dla Dzieci w formie opiekuriczej w ramach projektu ,Ucieczka od
biernosci”, , skladam wycene na realizacje ustugi zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zaméwienia
wskazanymi w pismie:

netto 880 netto

Ztozona wycena ma stanowié catkowite szacunkowe wynagrodzenie wykonawcy, bez podatku od
towardw i ustug.

.dn.__. _.2019r.

miejscowosé

podpis Wykonawcy



