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ZRPZ.2421.05.2022.MS  

 

         Szczecinek, 13.04.2022 r.  

 

 

 

 

ZAPYTANIE OFERTOWE 

 

Powiat Szczecinecki/ Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Szczecinku zaprasza 

do  składania ofert na: 

PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA: przeprowadzenie zajęć hipoterapeutycznych w okresie 

od  01.05.2022r. do 30.05.2023r. (z wykluczenie okresu zimowego tj. 01.12.2022-02.2023r.)                      

dla dzieci w ramach  projektu „Akademia Dzieci i Młodzieży” realizowanego przez Lidera – 

Samorząd Województwa Zachodniopomorskiego w partnerstwie  m. in. z Powiatem 

Szczecineckim. Projekt współfinansowany jest przez Unię Europejską ze środków 

Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 

Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2014 – 2020; Priorytet VII – Włączenie 

społeczne; Działanie 7.6 Wsparcie rozwoju usług społecznych świadczonych w interesie 

ogólnym. Uczestnikami  hipoterapii będą, zrekrutowanych przez doradców ds. RADiM 

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Szczecinku, beneficjenci projektu. 

 

I. Nazwa i adres zamawiającego: Powiat Szczecinecki – Powiatowe Centrum Pomocy 

Rodzinie ul. Wiatraczna 1, 78-400 Szczecinek; 

 

II. Tryb udzielenia zamówienia: Postępowanie o udzielenie zamówienia jest prowadzone  

na podstawie art. 70
1
 Kodeksu cywilnego oraz regulaminu udzielania zamówień 

publicznych Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Szczecinku. Wartość 

zamówienia nie przekracza równowartości kwoty określonej w art. 2 ust.1  pkt. 1 ustawy                            

z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych. (tj. Dz. U. z 2019, poz. 2019 

tekst jednolity Dz.U. z 2021 roku. Poz.1129  z późn. zm.) 

      Niniejsze zapytanie ofertowe  zostanie  zamieszczone w Biuletynie Informacji Publicznej             

      Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie  w Szczecinku. 

 

III. Opis przedmiotu zamówienia – załącznik nr 1 

 

IV. Dokumenty, które wraz z ofertą musi złożyć każdy składający ofertę na realizację 

przedmiotu zamówienia: 

1. Wypełniony druk stanowiący załącznik nr 2 - "Formularz ofertowy" 

2. Wypełniony druk stanowiący załącznik nr 3 – „Oświadczenie” 
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V. Miejsce oraz termin składania dokumentów.   

1. Oferty należy składać do dnia 25.04.2022 r. do godz. 15:00 w oznaczonej, napisem 

„Dotyczy zapytania ofertowego na zajęcia hipoterapii”, kopercie w siedzibie PCPR                  

w Szczecinku przy ul. Wiatracznej 1. 

2. Oferta winna być podpisana przez osoby uprawnione lub upoważnione                                 

do reprezentowania Wykonawcy. 

3. Wybór oferty nastąpi w dniu 26.04.2022 r. 

 

VI. Kryteria oceny oferty 

 

1. Określone kryteria oceny ofert przez Zamawiającego:  jednostkowa cena brutto jednej 

godziny zajęć hipoterapeutycznych. 

2. Cena jednostkowa brutto powinna zawierać łącznie: koszt przeprowadzenia jednej 

godziny zajęć hipoterapeutycznych (30 minut zegarowych), obejmując wszystkie koszty 

wykonania usługi. 

3. Stawka podatku VAT musi zostać określona zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie 

przepisami i wyrażona w procentach. 

4. Wykonawca musi przewidzieć wszystkie okoliczności, które mogą wpłynąć na cenę 

zamówienia. W związku z powyższym zaleca się bardzo szczegółowe sprawdzenie 

warunków wykonania zamówienia. 

5. Cena oferty powinna obejmować kompletne wykonanie zamówienia publicznego  

i musi zawierać wszystkie koszty wynikające wprost z zakresu rzeczowego zamówienia. 

 

VII. Termin realizacji przedmiotu zamówienia: 

1. Termin realizacji zamówienia: od 01.05.2022 do 31.05.2023 r.  

 

VIII. Informacja o wyborze oferty 

1. Wykonawca przedstawi ofertę cenową na załączniku nr 2.  

2. O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający powiadomi na piśmie wszystkich 

uczestników postępowania pocztą elektroniczną lub listowną lub osobiście                         

za potwierdzeniem odbioru.  

 

IX. Warunki płatności 

1. Podstawę przekazania należności na konto Wykonawcy stanowić będzie dostarczona 

faktura lub rachunek wraz z listą obecności i dokumentacją zdjęciową do 10 dnia 

każdego miesiąca po wykonaniu usługi. 

 

2. Fakturę należy wystawić w następujący sposób:  

Nabywca:  

Powiat Szczecinecki  

ul. Warcisława IV 

78-400 Szczecinek 

NIP 673-16-30-032 
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            Odbiorca/Płatnik:  

            Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 

ul. Wiatraczna 1 

78-400 Szczecinek 

 

3. Termin płatności: do 14 dni od dnia dostarczenia faktury. 

 

X. Osoba do kontaktu 

1. Osoba uprawnioną do kontaktów jest Małgorzata Stępień tel. 094 71 371 02                            

i Paulina Kubisiak tel. 094 71 371 05,  

lub e-mail: pcprszczecinek@wp.pl lub pcpr.stepien@gmail.com 

 

 

Załączniki: 

1. załącznik nr 1 do zapytania ofertowego – OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

2. załącznik nr 2 do zapytania ofertowego –  Formularz ofertowy 

3. załącznik nr 3 do zapytania ofertowego – Oświadczenie 
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