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Formularz Rozeznania rynku

Wypełnia Zamawiający:

1. Nazwa Zamawiającego: Powiat Braniewski – Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Braniewie 

zaprasza do złożenia oferty na:
organizację i realizację spotkań grupy wsparcia dla wychowanków pieczy zastępczej.
W ramach zadania w 2026 roku jest planowanych 9 spotkań (średnio jedno w miesiącu) dla jednej ośmioosobowej grupy.
Każde spotkanie będzie trwał dwie godziny zegarowe.  Zakres tematyczny dobierany w zależności od indywidualnych problemów i potrzeb wychowanków. Uczestnicy to wychowankowie placówek opiekuńczo-wychowawczych i rodzin zastępczych w wieku od 14 do 19 roku życia. Miejsce realizacji spotkań to: Braniewo 
Koszt zadania obejmuje wynagrodzenie trenera wraz z dojazdem, kawa i herbata i drobny poczęstunek (ciastka, owoce).

Zamawiający zastrzega, że spotkania mogą się odbywać w dni powszednie w godzinach popołudniowych lub w soboty. 

Wymagania do osoby prowadzącej warsztaty: wyksztalcenie wyższe: pedagog lub psycholog oraz min. roczne doświadczenie w prowadzeniu podobnych warsztatów grupowych. Do realizacji Umowy mogą być skierowane tylko osoby niefigurujące w Rejestrze Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym, o których mowa w ustawie z dnia 13 maja 2016 r. 
o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym i ochronie małoletnich. Wykonawca przy planowaniu i realizacji zadania odpowiedzialny jest za uwzględnienie minimalnych wymagań służących zapewnieniu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami, określonych w art. 6 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami.
2. Ofertę należy sporządzić w formie pisemnej, w języku polskim oraz przesłać listownie lub drogą elektroniczną, w terminie do dnia 03.03.2026 r. do godziny 08.00.

3.  Osoba upoważniona do kontaktu z Wykonawcami: Aneta Chruściel
tel. 55 644 29 55 wew. 207
4. Warunki płatności: Płatność będzie dokonana po podpisaniu protokołu odbioru usługi oraz w ciągu 30 dni od dnia prawidłowo wystawionej faktury/rachunku.  
5. Kryteria wyboru oferty (niepotrzebne skreślić): cena 75%, etykiety Sprawiedliwego Handlu 25%. 
Kryteria etykiety Sprawiedliwego Handlu:  

1) zakaz jakiejkolwiek dyskryminacji w zatrudnieniu, dostępie do świadczeń, szkoleń, awansów itd.,  

2) zakaz pracy przymusowej w jakiejkolwiek formie,  

3) zakaz pracy dzieci,  

4) swoboda stowarzyszania się i prowadzenia negocjacji zbiorowych,  

5) przejrzyste i zdefiniowane zasady wynagradzania (wynagrodzenie pracowników jest co najmniej równe lub wyższe od płacy minimalnej lub średniej regionalnej),  

6) formalne, pisemne umowy w związku z zatrudnieniem,  

7) ustalone maksymalne godziny pracy, prawo do dni wolnych oraz zdefiniowane  zasady pracy w nadgodzinach, prawo do przerwy w pracy,  

8) prawo do świadczeń z tytułu macierzyństwa, choroby, emerytury,  

9) odpowiednie warunki zakwaterowania pracowników,  

10) przestrzeganie bezpieczeństwa i higieny w miejscu pracy (m.in. zapewnienie odpowiednich warunków sanitarnych, środków ochrony w pracy w warunkach niebezpiecznych, opieki medycznej w miejscu pracy).

Punkty w ramach tego kryterium zostaną przyznane w następujący sposób: w przypadku skorzystania przez Wykonawcę z możliwości uzyskania dodatkowych punktów  w ramach tego kryterium Wykonawca podkreśli w Formularzu ofertowym: „TAK”, stosowanie etykiet Sprawiedliwego Handlu i Wykonawca otrzyma 25 punktów w tym kryterium.  
Wykonawca zobowiązany jest do umieszczenia w miejscu oferowania kawy i herbaty informacji na temat wykorzystywania w tym celu wyłącznie kawy i herbaty  spełniających kryteria społeczne Sprawiedliwego Handlu wraz ze wskazaniem etykiety potwierdzającej ww. kryteria. 
Termin realizacji zamówienia:  I, II, III i IV kwartał 2026 roku.
Wypełnia Wykonawca:

TREŚĆ OFERTY
na:

organizację i realizację spotkań grupy wsparcia dla wychowanków pieczy zastępczej
1. Nazwa i adres Wykonawcy:..................................................…................................................................

Osoba do kontaktu: .......................................................................................................................................

2.NIP: .............................................................… REGON: ............................................................

3. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:

cenę netto: ………… zł (słownie: ……………………...............................................................................)

podatek VAT ....% w wysokości: .........................zł (słownie: ……............................................)

cenę brutto: ………… zł (słownie: ...............................................................………..............…..)

5.Kryteria wyboru oferty:

- cena,
- stosowanie etykiety Sprawiedliwego Handlu (tak/nie) – właściwe podkreślić
6. Wyrażam zgodę na warunki płatności określone przez Zamawiającego.

7. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
8. Jako osobę prowadzącą spotkania Grupy Wsparcia wskazuję: ………………………………
...............................................…





     data i podpis Wykonawcy
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