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URZĄD  GMINY  KURYŁÓWKA 
37-303 Kuryłówka 527 

 
Referat Rozwoju Gospodarczego - Inwestycje 

 
 
 
 

Kuryłówka dn. 23.02.2018 
Znak sprawy: IN.2510.52.6.2018 

 
 

 
ZAPROSZENIE DO ZŁOŻENIA 

OFERTY CENOWEJ W KONKURSIE OTWARTYM 
(postępowanie prowadzone w oparciu o zapisy art. 4 pkt 8 ustawy Prawo 

Zamówień Publicznych (t.j. Dz.U.2017 poz.1579 ze zm). 
 

Dostosowanie Placówek Wsparcia Dziennego 
w ramach zadania ogólnego: 

,,Wsparcie rodzin w świetlicach na terenie Gminy Kuryłówka’’ 
projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach 
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-
2020 , Oś priorytetowa  VIII  Integracja społeczna, działanie 8.4 Poprawa dostępu do 
usług wsparcia rodziny i pieczy zastępczej 
 
Zadanie w części dotyczącej: 
Realizacja usługi w charakterze terapeuty rodziny (umowa zlecenie) 

 
1. Zakres: 

Tematem zadania jest realizacja usługi w charakterze terapeuty rodziny w świetlicach na terenie 
Gminy Kuryłówka zgodnie z opisem szczegółowym (Tarnawiec; Brzyska Wola; Ożanna; Kulno; 
Dąbrowica). 
1.1. Zakres wykonywanych czynności: 
- rozpoznanie sytuacji psychologicznej, zdrowotnej, wychowawczej oraz rodzinnej osoby, 
-samodzielne zdiagnozowanie przypadku i przygotowanie planu terapeutycznego 
- prowadzenie terapii indywidualnej i grupowej odpowiednio do zdiagnozowanych problemów, 
- wykorzystywanie w pracy terapeutycznej różnych technik, 
- bieżące prowadzenie dokumentacji zajęć terapeutycznych, 
1.2. Szczegółowe warunki wykonania zadania są opisane w niniejszym zapytaniu. 
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2. Warunki i wymagania: 
2.1. Okres związania ofertą – wymagane 30 dni od dnia składania ofert. 
2.2. Płatność – comiesięczna. 
2.4. Termin wykonania – marzec 2018 do 31.01.2020 (ostatecznie przy podpisaniu umowy) 
2.5. Miejsce wykonywania usługi: 
2.5.1. w 5 świetlicach w Ożannie, Kulnie, Dąbrowicy ,Brzyskiej Woli i Tarnawcu. Praca  z dziećmi 
i rodzicami w  godzinach popołudniowych. 
2.5.2. - rok 2018 :  
Dwa razy w miesiącu po 2 godz. x 5 świetlic, miesięcznie 20 godzin (200 godzin w roku). 
2.5.3. - rok 2019: 
Dwa razy w miesiącu po 2 godz.  x 5 świetlic, miesięcznie 20 godzin (240 godzin w roku). 
2.5.4. -rok 2020: 
Dwa razy w miesiącu po 2 godz.  x 5 świetlic, (w miesiącu 20 godzin). 
 
3. Wymagania personalne od oferenta: 
3.1. wykształcenie wyższe oraz posiada certyfikat psychoterapeuty 
3.2. udokumentowane przygotowanie do prowadzenia zajęć z zakresu psychoterapii lub warsztatów 
terapeutycznych, 
3.3. Nie była/był skazana/skazany prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo lub umyślne 
przestępstwo skarbowe, 
3.4. Dokładność w wykonywaniu zadań, uprzejmość, systematyczność, obowiązkowość, 
punktualność, dyspozycyjność, kreatywność. 
 
4. Terminy i sposób komunikacji 
4.1. Termin ostateczny składania ofert upływa dnia: 08.03.2018 do godz. 15.00 
4.2. Oferty należy składać w zamkniętych kopertach w sekretariacie Urzędu Gminy  (pok. Nr.31 
) z dopiskiem Specjalistyczne wsparcie dla dzieci w ramach projektu „Wsparcie rodzin w 
świetlicach na terenie Gminy Kuryłówka”-Terapeuta. Oferty złożone po terminie nie będą 
rozpatrywane. 
4.3. W ofercie należy zaoferować cenę za godzinę zegarową (60 min.) prowadzenia zajęć terapii 
przez okres trwania umowy. Praca z dziećmi i rodzicami w godzinach otwarcia Placówek 
Wsparcia Dziennego. 
4.4. Zapytania należy składać drogą elektroniczną w postaci edytowalnej tylko na adres: 
inwestycje@kurylowka.pl. Należy powołać się na znak niniejszego postępowania. Ewentualne 
wyjaśnienia zostaną opublikowane na stronie BiP Urzędu Gminy Kuryłówka pod niniejszym 
ogłoszeniem: www.kurylowka.biuletyn.net ..… 
4.5. Kontakt: 
Sprawy formalne postępowania: Wojciech Sydoń – Inwestycje i Zamówienia publiczne 
Tel: (17) 243 80 10 wewn. 131 
inwestycje@kurylowka.pl 
Sprawy merytoryczne oraz realizacja zadania w tym warunki umowy:  
Damian Bęben – Koordynator projektu 
Tel: (17) 243 80 10 wewn. 112 
swietlice@kurylowka.pl 
4.6. Nie przewiduje się korespondencji drogą pocztową z zastrzeżeniem pkt. 4.2. 
4.7. Dokumenty nie będą odsyłane. 
 
5. Dokumenty wymagane do złożenia przez Wykonawców na każdą z części: 
5.1. CV z klauzulą „Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w 
mojej ofercie pracy dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawą z 
dnia 29 sierpnia 1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; (tj. Dz.U.  z 2015 r., poz. 2135 ze 
zm.)” 
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5.2. Kserokopie dokumentów potwierdzających kwalifikacje zawodowe (pkt. 3.1.), 
5.3. Oświadczenie o spełnieniu warunku opisanego w pkt. 3.2. 
5.4. Druk oferty (cena oferty) 
 
 
Niniejsze ogłoszenie umieszczono na tablicy ogłoszeń Zamawiającego oraz wraz z dokumentami 
postępowania do pobrania na stronie BiP Urzędu Gminy Kuryłówka w sekcji >>zamówienia 
pozaustawowe…>> 
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Cena oferty 
 

podejmuję się wykonania  zakresu zadania, zgodnie z dobrą praktyka, wiedzą, 
obowiązującymi przepisami oraz normami i należytą starannością. 

 
Realizacja usługi w charakterze terapeuty rodziny (umowa zlecenie) 

 

Cena oferty za 1 godz. prowadzenia zajęć  terapii przez okres trwania umowy 
- w kwocie brutto złotych:…........................................... 

(słownie:…............................................................................................................) 

 
 

Osoba składająca ofertę 
 
 
…................................................. 
           ( czytelny podpis) 
 
Data : …....................................... 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 

Zgodnie z wymogami postępowania w trybie zapytania o cenę na zadanie Realizacja 
usługi w charakterze terapeuty rodziny (umowa zlecenie) oświadczam, iż nie 
byłam/em skazana/y prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo lub umyślne 
przestępstwo skarbowe, 
 
 

Osoba składająca ofertę 
 
 
…................................................. 
           ( czytelny podpis) 
 

Data : …................................... 


