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Dzienny Dom Pomocy Społecznej
ul. Wojska Polskiego 127
97-300 Piotrków Tryb.
Zapytanie cenowe
1. Zapraszam do złożenia oferty na: zajęcia w formie wsparcia psychologicznego
2. Przedmiot zamówienia:
Prowadzenie zajęć w formie wsparcia psychologicznego dla 18 uczestników projektu pn. „Aktywność drogą do zdrowia i samodzielności” umowa nr FELD.07.09-IP.01-0018/25-00 realizowanym w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021-2027 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus. Zajęcia będą się odbywać w ramach stacjonarnej opieki dziennej w Dziennym Domu Pomocy Społecznej ul. Wojska Polskiego 127. Zajęcia grupowe lub indywidualne w zależności od potrzeb uczestników. 
Wymagania niezbędne:
· obywatelstwo polskie,
· wykształcenie nadające uprawnienia do prowadzenia w/w zajęć,
· posiadanie pełnej zdolności do czynności prawnych oraz korzystanie z pełni praw publicznych.
Wymagania dodatkowe: dobra organizacja pracy, komunikatywność, kultura osobista, kreatywność, radzenie sobie ze stresem, dyspozycyjność.
Szczegóły dotyczące zamówienia:
· forma zatrudnienia: umowa zlecenie,
· liczba godzin: 4 godziny w miesiącu, według harmonogramu ustalonego z Zamawiającym po podpisaniu umowy,
· sposób dokumentacji usług po wcześniejszym uzgodnieniu z Zamawiającym.
3. Termin realizacji zamówienia: do 28.02.2027 r.
4. Miejsce złożenia oferty: Dzienny Dom Pomocy Społecznej ul. Wojska Polskiego 127 lub na adres mailowy: ddps@ddps.piotrkow.pl 
5. Warunki płatności: przelew
6.  Osoba upoważniona do kontaktu z wykonawcami: Paula Ziółek
7. Sposób przygotowania oferty: ofertę należy sporządzić w formie pisemnej w języku polskim na Załączniku 1 do dnia 21.04.2026 roku.

Załącznik 1
Formularz oferty - 
zajęcia w formie wsparcia psychologicznego

Nazwa wykonawcy: ……………………………………………………....................……………………..
Adres wykonawcy …………………………………………………...................……………………….....
Nr rachunku bankowego……………………………………………………………..................….……..
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:
· stawka za godzinę wykonanej usługi brutto...........................................................
· słownie………......................................................................................................
Oświadczam, że zapoznałam/em się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
Oświadczam, że posiadam kwalifikacje, wiedzę i doświadczenie do wykonania przedmiotu zamówienia.
Oświadczam, że korzystam w pełni z praw publicznych i nie byłam/em karana/y za przestępstwa popełnione umyślnie.
Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu cenowym.
…………………………dnia………………..                                      ………………………………………….
                                                                                                      (podpis wykonawcy)
Projekt nr FELD.07.09-IP.01-0018/25 pn. Aktywność drogą do zdrowia i samodzielności jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021-2027
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