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Kielce, 24.02.2020r.
ZAPYTANIE O CENE — ROZEZNANIE RYNKU
ustuga grupowe;j terapii psychologiczne;j
dla opiekunéw oséb niesamodzielnych/ niepetnosprawnych

l. ZAMAWIAJACY

CENTRUM MEDYCZNE ,,ZDROWIE” SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOLKA
KOMANDYTOWA

UL. KARCZOWKOWSKA 45

25-713 KIELCE

Il PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamodwienia jest ustuga grupowej terapii psychologicznej dla opiekunéw osdéb
niesamodzielnych/ niepetnosprawnych w celu zapewnienia wsparcia psychologicznego dla
tych oséb i ich podopiecznych chorych.

Ustuga bedzie $wiadczona w Kielcach w siedzibie CM ZDROWIE, UL. Karczowkowska 45 dla 2
grup opiekundéw (4-5 oséb w jednej grupie). Ze wsparcia bedg korzystaé opiekunowie chorych
niesamodzielnych sprawujacy diugotrwata, stata opieke, ktérzy przezywajg trudnosci w
relacjach spotecznych oraz wtasnych stanach emocjonalnych. Dla jednej grupy terapeutyczne;j
przewidziano $rednio 3 sesje terapeutyczne w wymiarze 3 godzin zajeciowych po 45 min
(jedna sesja facznie 2 godziny 15 minut zegarowych). tacznie do przeprowadzenia
zaplanowano 18 godzin zajec terapeutycznych. Osoby do grup terapeutycznych wskazane
zostang przez Zamawiajgcego.

Ustugi stanowig element projektu pn: ,ZESPOtLY MEDYCZNEJ OPIEKI DOMOWEJ”
o numerze RPSW.09.02.03-26-0007/18 wspdtfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego, O$ IX Wytgczenie spoteczne i walka
z ubdstwem, Dziatanie 1.2 Ufatwienie dostepu do wysokiej jakosci ustug spotecznych
i zdrowotnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Swietokrzyskiego 2014-2020.

TERMIN SWIADCZENIA UStUG: do 30.03.2020r.

ZAKRES UStUG

1. Profesjonalna grupowa terapia psychologiczna. Celem wsparcia jest pomoc w
zakresie:
- rozumienia standw emocjonalnych towarzyszacych chorobie,
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- zaspokajania potrzeb osoby niesamodzielnej,

- psychicznego dzwigania problemu niepetnosprawnosci,

- budowanie relacji z osobami niesamodzielnymi/niepetnosprawnymi i zarzadzanie
wtiasnymi emocjami,

- samoobrona emocjonalna opiekuna,

- organizacji psychospotecznego funkcjonowania najblizszej rodziny.

Potwierdzeniem sesji terapeutycznej bedzie , Karat sesji terapeutycznej” zawierajgca
co najmniej date sesji, tematyke sesji, metody terapii, liste obecnych na terapii
opiekundw, podpis terapeuty.

WYMAGANIA WOBEC WYKONAWCY

O zamdwienie mogg ubiegac sie wykonawcy dysponujgcy psychologiem lub psychoterapeuta,
legitymujacego sie co najmniej 3-letnim doswiadczeniem zawodowym.

INFORMACIE DODATKOWE

1.

Cena ustugi powinna zawieraé wszystkie koszty konieczne do petnego zakresu ustugi,
w szczegolnosdci koszty przyjazdu na terapie, koszty przygotowania ,Karty sesji
terapeutycznej” i dostarczenia jej do Biura Projektu.

Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ realizacji ustugi przez kilku Wykonawcéw, w
odpowiedzi na zapytanie nalezy wskaza¢ dla jakiej liczby grup terapeutycznych oferent
deklaruje wykonanie ustugi.

Do realizacji dostawy wybrany zostanie Wykonawca, ktéry zaproponuje najnizszg cene
brutto za ustuge dla zadeklarowanej liczby grup terapeutycznych.

Dokumenty dotyczace potwierdzania wizyt nalezy dostarcza¢ do Biura Projektu, ktére
miesci sie w pokoju 229 (I pietro), budynek Centrum Medycznego ZDROWIE,
ul. Karczowkowska 45 w Kielcach.

Zaptata dokonana zostanie za faktyczng liczbe wykonanych godzin sesji
terapeutycznych potwierdzonych odpowiednig dokumentacja.

Rozliczenie nastgpi na podstawie wystawionej przez Wykonawce faktury VAT lub
rachunku do umowy cywilno-prawnej ptatnych w terminie do 14 dni od daty wptywu
do Biura Projektu.

FORMA | TERMIN SKtADANIA OFERT CENOWYCH

Oferty cenowe nalezy ztozy¢ na adres e-mailowy: a.ksel@zdrowiekielce.com

Termin ztozenia oferty uptywa w dniu 27.02.2020r. o godzinie 14.00.

Oferte nalezy ztozy¢ na formularzu stanowigcym Zatgcznik nr 1 do niniejszego
rozeznania rynku.

Zamawiajgcy skontaktuje sie tylko z wybranymi do realizacji ustugi Wykonawcami. Brak
kontaktu oznacza, ze ztozona oferta nie zostata wybrana do realizacji.
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Zatgcznik nr 1

OFERTA CENOWA - ustuga grupowej terapii psychologiczne;j
dla opiekunéw oséb niesamodzielnych/ niepetnosprawnych

Nazwa Wykonawcy

Siedziba/Adres
Wykonawcy

Adres do
korespondenc;ji

Numer telefonu / faksu

Adres e-mail

NIP/PESEL

Osoba do kontaktu,
telefon, mail

1. Oswiadczamy, ze spetniamy wymagania postawione w Zapytaniu o cene — rozeznanie
rynku z dn. 24.02.2020r.

2. OFERUJEMY wykonanie zamdwienia zgodnie z OPISEM PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA z
Zapytania o cene — rozeznanie rynku z dn. 24.02.2020r. we wskazanym w nim zakresie
rzeczowym i finansowym dla ................ grup terapeutycznych za cene:

.......................................... zt netto za jedng sesje (3godz po 45minut) dla jednej grupy

......................................... zt butto za jedng sesje (3godz po 45minut) dla jednej grupy

data i podpis

Centrum Medyczne Projekt: ZESPOLY MEDYCINEJ OPIEKI DOMOWEJ




