Osrodek Pomocy Spolecznej
16-100 Sokoka, ul Wojska Polskiego 7 st 14072016

tel, 711-20-64
NIP 545-107-81-13

ZAPYTANIE OFERTOWE NR 4.0PS.PO.2016
dot. wyboru osoby na stanowisko LEKARZA PSYCHIATRY
w projekcie ,,STOP PRZEMOCY W RODZINIE”

realizowanego w ramach Programu Oslonowego ,,Wspieranie jednostek samorzadu
terytorialnego w tworzeniu systemu przeciwdzialania przemocy w rodzinie”
Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej

1. Nazwa i adres Zamawiajgcego:
Osrodek Pomocy Spotecznej w Sokotce, ul. Wojska Polskiego 7, 16-100 Sokotka
2. Opis przedmiotu zamowienia:

I.  Przedmiotem zaméwienia jest prowadzenie konsultacji dla ofiar dotknigtych przemoca
w rodzinie z zakresu ochrony zdrowia prowadzone przez lekarza psychiatre.
Konsultacje odbywac¢ si¢ bedg 2 razy w miesigcu po 2 godz. w okresie od sierpnia do
grudnia 2016 roku (tacznie 20 godz.).

II.  Prowadzenie niezb¢dnej dokumentacji na potrzeby realizowanego projektu (listy
obecnosci, karty czasu pracy, dokumentacja ze spotkan)

3. Rodzaj zatrudnienia: umowa zlecenie
4. Termin wykonania zaméwienia:

I.  Sierpien 2016 r. - 4 godz. dyzur w Punkcie Konsultacyjnym,

II.  Wrzesien 2016r. — 4 godz. dyzur w Punkcie Konsultacyjnym ,
II.  Pazdziernik 2016 r. - 4 godz. dyzur w Punkcie Konsultacyjnym,
IV. Listopad 2016 1. - 4 godz. dyzur w Punkcie Konsultacyjnym,

V.  Grudzien 2016r. - 4 godz. dyzur w Punkcie Konsultacyjnym.

5. Warunki udzialu w post¢gpowaniu:

I.  Posiadanie wyksztalcenia wyzszego na kierunku medycyna, uprawniajgcego do
wykonywania zawodu lekarza oraz ukonczenie specjalizacji na kierunku psychiatra,
uprawniajacej do wykonywania zawodu lekarza specjalisty psychiatry,

II.  Pehna zdolnos$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystanie z peini praw publicznych,
III.  Wykonawca nie byt karany za przestepstwo popelnione umysinie.

6. Oferta powinna zawierac:

I. CV zinformacjg o wyrazaniu zgody na przetwarzanie danych osobowych,
II.  Kserokopie dokumentéw potwierdzajacych posiadane wyksztalcenie,
III.  Kserokopie dokumentéw potwierdzajacych posiadane doswiadczenie zawodowe,
IV.  Cene za wykonanie ushugi w przeliczeniu na 1 godz. (cena brutto za jedna godzing ma
by¢ wyrazona cyfrowo i stownie),



V.  Oswiadczenie o niekaralnosci za przestepstwa popetnione umyslnie,
VI.  Oswiadczenie o pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych oraz korzystanie z petni
praw publicznych.

7. Kryteria oceny ofert:

I. Zamawiajacy oceni i porowna jedynie te oferty, ktdre nie zostang odrzucone (nie
spetniajg warunkow pkt. 6) przez Zamawiajacego.
II.  Oferty zostang ocenione przez Zamawiajgcego w oparciu o nastepujace kryteria:
e (Cena ofertowa — 90%
e Doswiadczenie Wykonawcy— 10%.

III.  Wybdér Wykonawcy zostanie przeprowadzony przez Komisj¢ powotang zarzadzeniem
wewngtrznym Dyrektora Osrodka Pomocy Spotecznej w Sokétce. Po wyborze
najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zamiesci informacje o wyniku postepowania na
stronie internetowej Osrodka oraz na tablicy ogloszen w siedzibie OPS w Sokétce. O
miejscu i terminie podpisania umowy Zamawiajacy powiadomi wybranego
Wykonawce.

8. Informacje dodatkowe:

I. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcy wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonych.
II. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzanie w toku oceny ofert wiarygodnosci
przedstawionych przez Wykonawcg dokumentow.
III. Zamawiajgcy odrzuca oferte:

e w przypadku nie spetnienia warunkéw udzialu w postgpowaniu,
e w przypadku niezgodnosci oferty z niniejszym zapytaniem,
e w przypadku przedstawienia przez Wykonawce informacji nieprawdziwych.

IV.  Kazdy Oferent moze zlozy¢ tylko jedna oferte.

9. Miejsce i termin skladania ofert:

Dokumenty nalezy sktada¢ w sekretariacie Osrodka Pomocy Spotecznej w Sokdtce w
zamknigtej kopercie z napisem ,, KONSULTACIJE Z ZAKRESU OCHRONY ZDROWIA —
,STOP PRZEMOCY W RODZINIE”. Termin sktadania ofert uplywa w dniu 28.07.2016r. o
godz. 13:00.

Dodatkowe informacje mozna uzyska¢ w siedzibie Osrodka Pomoc
od poniedziatku do pigtku w godz. 7:00-15:00. Osoby do kontaktu:

otecznej w Sokotce,

1. Marta Pottorzycka — Dyrektor Osrodka Pomocy Spotecznej w Sokolce tel. 85 711 20 64

2. Matgorzata Tochwin tel. 85 711 20 64

w Sokdice



