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DYREKTOR POWIATOWEGO CENTRUM POMOCY
RODZINIE W PINCZOWIE
POSZUKUJE PSYCHIATRY
DO PRZEPROWADZENIA PORADNICTWA PSYCHIATRYCZNEGO W RAMACH
PROJEKTU ,,UWIERZ W SIEBIE-POMOCNA DLON”

Nazwa i adres jednostki:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pificzowie ul. Zacisze 5 , 28-400 Pificzow
I. Przedmiot naboru:

Stanowisko: Psychiatra
Rodzaj umowy o pracg: umowa zlecenie
Miejsce wykonywania pracy: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pificzowie

1I. Wymagania niezbedne:

1. Wyksztalcenie wyzsze kierunkowe: na kierunku psychiatra
Minimum 5 letnie do$wiadczenie w pracy z osobami niepelnosprawnymi.

2. Pelna zdolno$é do czynnosei prawnych oraz korzystania z pelni praw publicznych.

3. Niekaralno$é prawomocnym wyrokiem sadu za umyslne przestgpstwo lub umyslne
przestepstwo skarbowe.

4, Nieposzlakowana opinia.

II1. Wymagania dodatkowe:

1. Umiejetnosé pracy w zespole.

2. Odpowiedzialnos¢, komunikatywnosé, rzetelnosc.

3. Umiejetnosé¢ zachowania pelnej dyskrecji.

4. Samodzielno$é w wykonywaniu powierzonych zadan.
5. Umicjetno$é pracy z osobami niepelnosprawnymi.

6. Kreatywnosc¢.

7. Prawo jazdy kat. B.

IV. Wymagane dokumenty:

[

Y.

Kserokopie dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe.
Oéwiadczenie o nickaralno$ci za przestgpstwa popelnione umy$lnie lub umyslne
przestepstwo skarbowe. Zal. Nr 1

4. Oéwiadezenie o pelnej zdolnosci do czynnodci prawnych i korzystaniu z pelni praw
publicznych. Zal. Nr 2

N




5. Wymagane dokumenty aplikacyjne powinny by¢ opatrzone klauzurg:
Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie
pracy dla potrzeb niezbgdnych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawg
z dnia 24.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 r. poz. 1000)

Miejsce i termin zlozenia dokumentéw:

Dokumenty nalezy ztozy¢ osobiscie lub poczta na adres:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie ul. Zacisze 5, 28-400 Pinczéw z dopiskiem:
Psychiatra w nieprzekraczalnym terminie do dnia 9 maja 2019r. do godz. 10.00.

Informacja o wyniku naboru bedzie ogloszona na stronic internetowej PCPR w Pifczowie
WWW. pepr.pinczow.pl

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
28-400 Pirczow
ul. Zacisze 5
041 357 60 01, fax 041 357 60 07




Eu I'OpEjS!(IE SWIETOKRZYSKIE Europejski Fundusz Spoteczny LA
Program Regionalny o

Fundusze .’}E WOJEWODZTWO Unia Europejska | ™"

Powlatowe Centrum Pomocy Rodzinie

28-400 Pinczow
ul. Zacisze 5 . ’
041 357 60 01, fax 041 357 60 07 Pinczoéw, 07.05.2019r.

ZAPROSZENIE DO ZEOZENIA OFERTY CENOWEJ W PROWADZONYM
ROZPOZNANIU CENOWYM NA

SWIADCZENIE USLUG PRZEZ PSYCHIATRE W ZAKRESIE PORADNICTWA
PSYCHITARYCZNEGO W RAMACH PROJEKTU ,,UWIERZ W SIEBIE-POMOCNA
DLON?”

Majjce na wzgledzie postanowienia art. 4 pkt. 8 ustawy Prawo zamodwien publicznych
i obowigzki wynikajgce z art, 35 ust. 3 ustawy o finansach publicznych zapraszam do zlozenia
oferty cenowej na zalgczonym druku ,,oferta cenowa”,

1. Zakres rzeczowy $wiadczenia ustugi zostal okre§lony w zalgczniku nr 1 do zaproszenia,
ktory stanowi integralng cz¢s$¢ zaproszenia.

2. Oferowana cena musi uwzglednia¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacja zamowienia,
w tym nalezny podatek VAT.

3. Zamawiajgcy dokona wyboru wykonawcy, ktérego zakres rzeczowy zlozonej oferty jest
zgodny z wymaganiami zamawiajgcego i zaoferuje najnizszg ceng.

4. Zamawiajgcy informuje, ze zgodnie z zawartg umowg o dofinansowanie w pierwszej
kolejnoéci zamdwienie bedzie udzielane Podmiotowi Ekonomii Spolecznej (PES). W przypadku
przekroczenia kwoty przeznaczonej na realizacje zamoéwienia przez PES lub niezlozenia oferty
przez PES beda rozpatrywane oferty innych podmiotow.

5. Oferte cenowa nalezy zlozy¢ w nieprzekraczalnym terminie do dnia 09.05.2019 godzina
10.00 w sekretariaciec PCPR-u w Pinczowie ul. Zacisze 5 pok. Nr 3. Oferty, ktére wplyng po
tym terminie nie bgdg rozpatrywane i zostang zwrdcone bez otwierania.

6. Oferte nalezy zlozy¢ w zamknigtej kopercie, zapieczgtowane] w sposéb gwarantujacy
zachowanie w poufnodci jej tre$ci oraz zabezpieczajacej jej nienaruszalno$é do terminu
otwarcia ofert. Na kopercie oferty nalezy zamiesci¢ nastgpujace informacje: ,, y,Poradnictwo

psychiatryczne,, Nie otwieraé przed 09.05.2019r. godz. 10.00

7. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 09.05.2019r. o godz. 10.15 w siedzibie Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Pinczowie, ul. Zacisze 5; 28-400 Pinczow.

DYRE T QR
Powiatowlego Centrum
Pomocy Rodzi v Pinczowie

Podpis
Dyrektora PCPR w Pinczowie
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ZALACZNIK NR 1
Przedmiot zamdéwienia obejmuje:

Swiadczenie uslug przez psychiatr¢ dla oséb niepelnosprawnych w ramach projektu pn.
sUwierz w sicbie-pomocna dlon” wspéifinansowanego w ramach 9 Osi Priorytetowej —
» Wigczenie spoleczne i walka z ubdstwem”, Poddzialanie 9.2.1 — ,,Rozwdj wysokiej jakosci ustug
spolecznych” Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swictokrzyskiego na lata 2014
—2020.

1.Forma umowy: umowa cywilnoprawna z osobami fizycznymi,

2.0kres $wiadczenia uslug psychiatry: od dnia podpisania umowy do 31.01.2021.

3.Zakladana taczna liczba godzin udzielanego wsparcia w okresie umownym: 48 godzin.

4. Wykonawca nie moze pobiera¢ oplat od uczestnikéw za §wiadczone w ramach umowy ustugi.

Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo§¢ odstgpienia od realizacji zadania w wyniku nie
przyznania dofinansowania z Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewédztwa Swictokrzyskiego na lata 2014-2020, Projekt pn.
»Uwierz w siebie-pomocna dlon”.

Wykonawea zobowigzany bedzie poddaé si¢ kontroli PCPR w Pinczowie oraz Instytucji
Zarzadzajaeej RPO WS na lata 2014-2020.

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
28-400 Piriczow
ul. Zacisze 5
041 357 60 01, fax 041 357 60 07




