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Znak sprawy ZD.254.55.2024 
 

Legionowo, dnia 13 lutego 2024  r. 
Zamawiający:  
Powiatowe Centrum Pomocy 
Rodzinie w Legionowie 

 
 

ZAPYTANIE OFERTOWE 
Zwracamy się z prośbą o przedstawienie swojej oferty na: 
Krótka nazwa zamówienia: PORADNICTWO DLA OSÓB DOZNAJĄCYCH PRZEMOCY 
DOMOWEJ 
 

A. Tryb prowadzonego postępowania 
Postępowanie prowadzone jest w oparciu o art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r - 
Prawo zamówień publicznych, w trybie zapytania ofertowego na podstawie Zarządzenia nr 4/2021 
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Legionowie z dnia 01 marca 2021 r. w sprawie 
wprowadzenia „Regulaminów udzielania zamówień publicznych w Powiatowym Centrum Pomocy 
Rodzinie w Legionowie”. 

B. Opis przedmiotu zamówienia: 

Przedmiotem zapytania ofertowego jest prowadzenie poradnictwa dla osób doznających 
przemocy domowej z terenu powiatu legionowskiego. 

Zakres zlecenia: 

• rozpoznanie sytuacji, diagnozowanie, udzielanie pomocy osobom doznającym przemocy w 
rodzinie, wsparcie w sytuacjach okołoprzemocowych  
• opracowanie indywidualnych planów pomocy ofierze przemocy domowej,  
• monitorowanie sytuacji osób korzystających ze wsparcia, 
• ewaluacja efektów udzielanej pomocy, 
• prowadzenie dokumentacji z zakresu prowadzonych spraw. 

Nabór uczestników do udziału w programie przeprowadza Zamawiający. 

Pomieszczenie na przeprowadzenie zajęć zapewnia Zamawiający. 

 

C. Istotne warunki zamówienia 
 
Wymagania wobec Zleceniobiorców / osób realizujących bezpośrednio usługi poradnictwa – 
odpowiedzialnych za wykonanie zamówienia: 

• ukończone studia II stopnia na kierunku psychologia lub pedagogika 

• co najmniej 3-letnie doświadczenie  w zakresie podobnych rodzajowo usług, świadczonych 
na rzecz Klientów  OPS i/lub PCPR. 

Forma zatrudnienia - umowa cywilno-prawna.  
Informacja o wyborze oferty zostanie przekazana wszystkim Wykonawcom zgodnie z zasadą 
jawności i konkurencyjności postępowania. 
Ze Zleceniobiorcą, którego oferta będzie najkorzystniejsza podpiszemy Umowę na świadczenie 
usług poradnictwa,  zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i złożoną ofertą. 

 
Termin realizacji zamówienia: w okresie od podpisania umowy do 31 grudnia 2024r. Zapłata na 
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postawie rachunku / faktury z terminem płatności (14 dni), po przedłożeniu wymaganych 
dokumentów i karty czasu pracy. 

 
Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert: 
Ofertę należy złożyć w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Legionowie budynek B - 
sekretariat, ul. Gen. Władysława Sikorskiego 11, 05-119 Legionowo lub przesłać drogą pocztową 
na adres: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Legionowie 05-119 Legionowo, 
ul. Sikorskiego 11 (liczy się data wpływu) w zamkniętej kopercie z dopiskiem: Prowadzenie 
poradnictwa dla osób doznających przemocy domowej. 
 
Termin składania ofert: do 22 lutego 2024 r.  do godz. 10:00. 
Termin otwarcia ofert: 22 lutego 2024 r., g. 10.15. 
 
Oferta która wpłynie do zamawiającego po określonym wyżej terminie nie będzie rozpatrywana. 
 
Wymagane dokumenty i oświadczenia: 
1) CV osób realizujących bezpośrednio usługi poradnictwa – odpowiedzialnych za 
wykonanie zamówienia; 
2) kserokopie dokumentów potwierdzających wykształcenie; 
3) kserokopie dokumentów potwierdzających kwalifikacje i doświadczenie zawodowe; 
4) formularz ofertowy, w tym: cenę brutto za jedną godzinę zegarową pracy; 
5) dokumenty potwierdzające doświadczenie Zleceniobiorcy (kryterium oceny ofert); 
5) oświadczenia - załącznik nr 2. 
 

D. Informacja o możliwości unieważnienia lub zamknięcia postępowania 
Zamawiający może unieważnić zapytanie ofertowe bez dokonania wyboru oferty 
najkorzystniejszej w przypadku, gdy: 

1) nie złożono żadnej oferty spełniającej wymogi zapytania ofertowego; 

2) cena najkorzystniejszej oferty przewyższa kwotę, którą zamawiający może przeznaczyć 
na sfinansowanie zamówienia; 

3) wystąpiła istotna zmiana okoliczności powodująca, że prowadzenie postępowania 
lub wykonanie zamówienia nie leży w interesie Zamawiającego, 

4) postępowanie obarczone jest wadą uniemożliwiającą zawarcie ważnej umowy. 
Zamawiający może również zamknąć zapytanie ofertowe bez dokonania wyboru oferty 
najkorzystniejszej, bez podania przyczyn, jeżeli przewidział taką możliwość w zapytaniu 
ofertowym. 

O zamknięciu zapytania ofertowego bez dokonania wyboru oferty najkorzystniejszej 
i unieważnieniu zapytania, zamawiający niezwłocznie powiadomi wykonawcę na piśmie oraz 
zamieści stosowną informację na stronie internetowej lub w BIP. 

 
 

E. Kryteria oceny ofert 
Zamawiający wybierze ofertę najkorzystniejszą, na podstawie następujących kryteriów oceny 
ofert: 

Nr NAZWA KRYTERIUM WAGA 

1. Cena za zrealizowanie usługi 80% 

2. Doświadczenie 20% 

  Suma 100% 

 

KRYTERIUM I (cena całkowita za zrealizowanie  zamówienia) 
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Oferty oceniane będą na podstawie ceny, podanej przez Wykonawcę na formularzu ofertowym 
Punktacja zostanie obliczona według następującego wzoru:  

 

Cn 

P  =   ----------   x 100 pkt. x Wg (tj. 80%) 

                                    Cb 

gdzie: 

-                 P      - oznacza liczbę punktów przyznanych badanej ofercie 

-                 Cn    - oznacza cenę całkowitą oferty najtańszej 

-                 Cb    - oznacza cenę całkowitą badanej oferty 

-                 Wg   - oznacza wagę kryterium (w %) = 80% 

 

 

KRYTERIUM II (doświadczenie): 

Oferty oceniane będą na podstawie oświadczenia złożonego przez Wykonawców 
w Formularzu  w następujący sposób: 

Lp Doświadczenie: Ilość punktów 

1 
Wykonawca świadczył w przeszłości lub świadczy obecnie 
podobne rodzajowo usługi na rzecz Klientów  OPS i/lub PCPR 
przez co najmniej 5 lat 

50 

2 
Wykonawca świadczył w przeszłości lub świadczy obecnie 
podobne rodzajowo usługi na rzecz Klientów OPS i/lub PCPR 
przez co najmniej 8 lat 

100 

 

Ilość otrzymanych w kryterium II punktów zostanie pomnożona przez wagę – tj. 20%. 

Otrzymane w poszczególnych kryteriach oceny ofert punkty, po zsumowaniu będą stanowiły ocenę 
oferty. 

Zamawiający udzieli zamówienia Zleceniobiorcy, który uzyska najwyższą liczbę punktów łącznie w 
oparciu o powyższe kryteria oceny ofert. 

 
F. Tryb składania wyjaśnień do zapytania ofertowego 

Ofertę prosimy przesłać na adres: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Legionowie, ul. 
Gen. Władysława Sikorskiego 11, 05-119 Legionowo  
/ na powyższy adres należy składać również treść pytań o wyjaśnienie treści zapytania ofertowego 
oraz odpowiedzi do uzupełnienia dokumentów, złożenia wyjaśnień/ 
 
Wykonawca może zwrócić się do zamawiającego o wyjaśnienie zapytania ofertowego. Wszelkie 
pytania dotyczące wyjaśnienia treści zapytania powinny być wnoszone w formie elektronicznej na 
adres e-mail sekretariat@pcpr.legionowski.pl, w języku polskim lub wraz z tłumaczeniem na język 
polski. Zawsze dopuszczalna jest forma pisemna.  
Zamawiający jest obowiązany udzielić wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na 2 dni przed 
upływem terminu składania ofert, pod warunkiem że wniosek o wyjaśnienie treści zapytania 
ofertowego wpłynie do zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa 
wyznaczonego terminu składania ofert. 
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G. Inne niezbędne informacje 

1. W toku oceny ofert zamawiający może występować do potencjalnych wykonawców o udzielenie 
wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert. 

2. Zamawiający zastrzega sobie możliwość zmiany lub uzupełnienia treści Zapytania Ofertowego, 
przed upływem terminu na składanie ofert. Informacja o wprowadzeniu zmiany lub uzupełnieniu 
treści Zapytania Ofertowego zostanie opublikowana na stronie internetowej Zamawiającego 
www.legionowo.pcpr.pl w zakładce Zamówienia publiczne. 

3. Jeżeli wprowadzone zmiany lub uzupełnienia treści Zapytania Ofertowego będą wymagały 
zmiany treści ofert, Zamawiający przedłuży termin składania ofert o czas niezbędny na dokonanie 
zmian w ofercie. 

4. Termin związania ofertą wynosi 14 dni kalendarzowych od dnia otwarcia ofert. 
5. Każdy Wykonawca, niezależnie od tego czy prowadzi czy nie prowadzi działalności 

gospodarczej, w ofercie podaje cenę brutto, tj. zawierającą pełny koszt ponoszony przez 
Zamawiającego.  

6. Wszelkie rozliczenia między Zamawiającym a Wykonawcą dokonywane będą w złotych polskich. 
7. Zamawiający jest uprawniony do poprawienia w tekście oferty oczywistych omyłek pisarskich, 

niezwłocznie zawiadamiając o tym danego Oferenta. W przypadku rozbieżności, co do kwoty 
oferty, za cenę oferty Zamawiający przyjmuje kwotę wpisaną słownie. 

 
Do zapytania załączono: 
1. Formularz ofertowy 
2. Oświadczenie 

 

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

podpis Dyrektora lub innego upoważnionego pracownika 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Wskazówki jak należy przygotować i złożyć ofertę, w szczególności: 
1) ofertę należy złożyć w formie pisemnej w języku polskim w jednym egzemplarzu; 
2) oferta powinna być czytelna i napisana drukiem niezmywalnym, na maszynie, wydrukowana na 
drukarce lub napisana odręcznie czytelnym pismem; 
3) ofertę oraz wszystkie załączniki do oferty podpisują osoby uprawnione do reprezentowania 
Wykonawcy; 
4) jeżeli oferta i załączniki zostaną podpisane przez upoważnionego przedstawiciela, jest on 
zobowiązany do przedłożenia właściwego pełnomocnictwa lub umocowania prawnego 
(pełnomocnictwo musi być złożone w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem 
przez notariusza); 
5) wymaga się, by oferta była dostarczona do zamawiającego w opakowaniu uniemożliwiającym 
odczytanie jego zawartości bez uszkodzenia tego opakowania: Na kopercie /opakowaniu/ 
umieścić: 
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a) nazwę i adres zamawiającego; 
b) nazwę i adres wykonawcy – dopuszcza się odcisk pieczęci z nazwą wykonawcy; 
c) napis: „Oferta na (w tym miejscu należny wpisać nazwę zamówienia) Nie otwierać przed 
…....... r. godz. …......”. 
6) Złożenie oferty w innym miejscu niż wskazany w zapytaniu ofertowym może skutkować nie 
dotarciem oferty do pracownika merytorycznego w terminie wyznaczonym na składanie ofert z winy 
wykonawcy. Oferta taka, jako złożona po terminie nie będzie brała udziału w postępowaniu. 
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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego 
 

 
Załącznik nr 1 

  
FORMULARZ OFERTOWY 

ZAMAWIAJĄCY: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Legionowie 
Zleceniobiorca: 
__________________________________________________ 
NIP:___________________________  Tel. ________________________________ 
e-mail: ____________________________________________________________ 
Adres: _____________________________________________________________ 
  
W odpowiedzi na zaproszenie do złożenia oferty na świadczenie usług poradnictwa dla osób 
doznających przemocy domowej  oferuję realizację przedmiotu zamówienia: 
   
Poradnictwo dla osób doznających przemocy domowej 
Cena jednostkowa brutto …………………………….zł / 1 h zegarową 
  

Lp. Doświadczenie: 

Opis, uzasadnienie – wykaz zrealizowanych 
usług wraz z podaniem ich nazw, 

zleceniodawców, wymiaru godzinowego, 
okresu realizacji, wartości itp. 

1 

Wykonawca świadczył w przeszłości lub 
świadczy obecnie podobne rodzajowo usługi 
na rzecz Klientów  OPS i/lub PCPR przez co 
najmniej 5 lat 

  

2 

Wykonawca świadczył w przeszłości lub 
świadczy obecnie podobne rodzajowo usługi 
na rzecz Klientów  OPS i/lub PCPR przez co 
najmniej 8 lat 

  

 
Oświadczam, że: 
1.    Zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń. 
2.    Deklaruję wykonanie zamówienia zgodnie z opisem zamówienia zamieszczonym 

w zaproszeniu do złożenia oferty. 
3.    Zaproponowana cena będzie obowiązywała przez cały okres realizacji umowy, rozliczenie 

nastąpi na podstawie podanej kalkulacji szczegółowej (ceny jednostkowej) a wysokość 
wynagrodzenia ogółem będzie uzależniona od wypracowanej liczby godzin. 

4.    Dotrzymam terminu realizacji zamówienia. 
5.    Posiadam niezbędną wiedzę, doświadczenie i kwalifikacje do wykonania zamówienia. 
  
  
  

                                                        …………………………………………………………..…    
(data i podpis osoby uprawnionej/ Wykonawców) 

 
 
 
 
 

Załącznik nr 2 



Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Legionowie               

Ul. Gen. Wł. Sikorskiego 11, 05-119 Legionowo             

Tel.22 764 01 40, Fax 22 764 01 41   

 

7 

 

  

  
OŚWIADCZENIA 

  
  
  

Oświadczam co następuje: 
1.      posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych 
2.      pod rygorem odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 k.k. za zeznanie nieprawdy 

lub zatajenie prawdy oświadczam, że nie byłam/em karana/y prawomocnym wyrokiem sądu za 
umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe. 

3.    posiadam nieposzlakowaną opinię. 
4.    nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia tj. moja sytuacja ekonomiczna 

pozwala na właściwe wykonanie zamówienia. 
5.    posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności, jeżeli przepisy prawa nakładają 

obowiązek ich posiadania; 
6.    posiadam wiedzę i doświadczenie; 
7.    dysponuję odpowiednim  potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi 

do wykonania zamówienia (usługę wykonam osobiście  TAK     /      NIE ); 
8.      wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb prowadzenia niniejszego 

postępowania. 
  
 
 
 

                                                        …………………………………………………………..…    
(data i podpis osoby uprawnionej/ Wykonawców) 

 
 


