
 

            

   Konin, dn. 27.04.2017 r. 

 

Protokół z wyboru oferty nr 2/2017  

 

 W dniu 26.04.2017 r. upłynął kolejny termin  rozeznania rynku  w ramach projektu  „Usługi  

preadopcyjne wsparciem procesu  adopcji”.  

Przedmiotem zapytania było przygotowanie diagnozy neurologicznej dla dziecka 

kwalifikowanego do przysposobienia. 

Zaproszenie do składania ofert zostało umieszczone na stronie internetowej  

http://www.tpd.konin.pl/Aktualnosci,Przedlu%C5%BCenie-terminu-skladania-ofert-

,1,190.html 

http://www.tpd.konin.pl/Aktualnosci,Uslugi-preadopcyjne-wsparciem-procesu-adocpji---------

-Zapytanie-ofertowe-nr-2/2017,1,174.html 

 

W ramach niniejszego postępowania do Towarzystwa Przyjaciół dzieci w Koninie nie 

wpłynęła żadna oferta.  

W związku z tym postępowanie zakończono. 

 

 

W wyborze uczestniczyli: 

1.Krystyna Chowańska 

2.Paulina Antczak 

3.Marzanna Przybyłowska  

        

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Konin, dn. 20.04.2017 

ZAPYTANIE  OFERTOWE nr 2/2017 

W związku z nie rozstrzygnięciem  zapytania ofertowego   w dniu 19.04.2017 r.  

termin składania ofert  na poniższe zapytanie został wydłużony do 26.04.2017r. 

Towarzystwo Przyjaciół Dzieci  Oddział  Powiatowy  w Koninie ul. Noskowskiego 1a, 62-510 Konin 

NIP 665-26-75-939, tel./fax 63 242 34 71 realizuje projekt „Usługi  preadopcyjne wsparciem procesu  adopcji”, 

który jest współfinansowany przez Unię Europejską.  

Realizacja  projektu poszerza ofertę  niepublicznego ośrodka adopcyjnego prowadzonego przez Towarzystwo 

Przyjaciół Dzieci,  pozwala na podwyższenie  efektywności  adopcji w Wielkopolsce i zwiększa  szansę na  

świadomą  adopcję.  

 

W ramach projektu  dzieci kwalifikowane do adopcji e otrzymają wsparcie  w postaci wskazania ich 

indywidualnych potrzeb. Nie wystarczająca wiedza o zdrowiu  dziecka jest często kluczowym kryterium 

 w procesie decyzji rodziny o nieprzyjęciu dziecka w rodzinę. Uzupełniona  diagnoza dziecka przez 

wprowadzenie pogłębionej diagnostyki ułatwi kandydatom podjęcie decyzji  o przysposobieniu dziecka. 

 

W związku z powyższym zwracam się do Państwa  o wycenę specjalistycznej usługi z zakresu 

neurologii dziecięcej.  

Usługa ma obejmować : 

1. Badanie neurologiczne   - pogłębiona diagnoza 

2. Prowadzenie niezbędnej dokumentacji (np. listy obecności uczestników projektu) 

 

Diagnoza ma być zrealizowana w terminie od 01.05.2017r. do 31.08.2018r. 

(szczegółowy harmonogram zostanie ustalony po wyborze oferenta) 

 

Oferty złożone na załączonym formularzu proszę przesyłać do dnia 26.04.2017  

na adres e-mail oaokonin@wp.pl 

pocztą lub osobiście na adres Noskowskiego 1A, 62-510 Konin  

 
Uwagi końcowe: 

1) Zamawiający zastrzega sobie prawo odstąpienia bądź unieważnienia zapytania ofertowego 

 bez podania przyczyny w przypadku zaistnienia okoliczności nieznanych Zamawiającemu   

w dniu sporządzenia niniejszego  Zapytania ofertowego. 

2) Zamawiający zastrzega sobie prawo odstąpienia od podpisania umowy z wybranym Zleceniobiorcą 

 w przypadku zaistnienia okoliczności nieznanych Zamawiającemu w dniu sporządzenia niniejszego  Zapytania 

ofertowego.  

4) Zamawiający wykluczy z postępowania oferentów, którzy nie spełniają warunków udziału 

 w postępowaniu. 

6) Zamawiający zastrzega sobie prawo podjęcia negocjacji ze wszystkimi oferentami, którzy nie zostali 

wykluczeni z postępowania. 

8) Oferty złożone po terminie lub nieodpowiadające wymogom formalnym nie zostaną rozpatrzone. 

9) Zapytanie ofertowe nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 §1k.c. 

 

W przypadku pytań proszę o kontakt. 

Paulina Antczak 

Marzanna Przybyłowska  

tel. 63 242 34 71, oaokonin@wp.pl 

 



 

 

 

Konin, dn.20.04.2017 r. 

 

Protokół z wyboru oferty nr 2/2017  

 

 W dniach 19.04.2017 r. upłynął termin  rozeznania rynku  w ramach projektu  „Usługi  

preadopcyjne wsparciem procesu  adopcji”.  

Przedmiotem zapytania było przygotowanie diagnozy neurologicznej dla dziecka 

kwalifikowanego do przysposobienia. 

Zaproszenie do składania ofert zostało umieszczone na stronie internetowej  

http://www.tpd.konin.pl/Aktualnosci,Uslugi-preadopcyjne-wsparciem-procesu-adocpji---------

-Zapytanie-ofertowe-nr-2/2017,1,174.html 

 

W ramach niniejszego postępowania do Towarzystwa Przyjaciół Dzieci w Koninie nie 

wpłynęła żadna oferta.  

W związku z tym przedłużono termin składania ofert do dnia 26.04.2017 r. 

 

 

W wyborze uczestniczyli: 

1.Krystyna Chowańska 

2.Paulina Antczak 

3.Marzanna Przybyłowska  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Konin, dn. 10.04.2017 

ZAPYTANIE  OFERTOWE nr 2/2017 

Towarzystwo Przyjaciół Dzieci  Oddział  Powiatowy  w Koninie ul. Noskowskiego 1a, 62-510 Konin 

NIP 665-26-75-939, tel./fax 63 242 34 71 realizuje projekt „Usługi  preadopcyjne wsparciem procesu  adopcji”, 

który jest współfinansowany przez Unię Europejską.  

Realizacja  projektu poszerza ofertę  niepublicznego ośrodka adopcyjnego prowadzonego przez Towarzystwo 

Przyjaciół Dzieci,  pozwala na podwyższenie  efektywności  adopcji w Wielkopolsce i zwiększa  szansę na  

świadomą  adopcję.  

 

W ramach projektu  dzieci kwalifikowane do adopcji e otrzymają wsparcie  w postaci wskazania ich 

indywidualnych potrzeb. Nie wystarczająca wiedza o zdrowiu  dziecka jest często kluczowym kryterium 

 w procesie decyzji rodziny o nieprzyjęciu dziecka w rodzinę. Uzupełniona  diagnoza dziecka przez 

wprowadzenie pogłębionej diagnostyki ułatwi kandydatom podjęcie decyzji  o przysposobieniu dziecka. 

 

W związku z powyższym zwracam się do Państwa  o wycenę specjalistycznej usługi z zakresu 

neurologii dziecięcej.  

Usługa ma obejmować : 

1. Badanie neurologiczne   - pogłębiona diagnoza 

2. Prowadzenie niezbędnej dokumentacji (np. listy obecności uczestników projektu) 

 

Diagnoza ma być zrealizowana w terminie od 01.05.2017r. do 31.08.2018r. 

(szczegółowy harmonogram zostanie ustalony po wyborze oferenta) 

 

Oferty złożone na załączonym formularzu proszę przesyłać do dnia 19.04.2017  

na adres e-mail oaokonin@wp.pl 

pocztą lub osobiście na adres Noskowskiego 1A, 62-510 Konin  

 
Uwagi końcowe: 

1) Zamawiający zastrzega sobie prawo odstąpienia bądź unieważnienia zapytania ofertowego 

 bez podania przyczyny w przypadku zaistnienia okoliczności nieznanych Zamawiającemu   

w dniu sporządzenia niniejszego  Zapytania ofertowego. 

2) Zamawiający zastrzega sobie prawo odstąpienia od podpisania umowy z wybranym Zleceniobiorcą 

 w przypadku zaistnienia okoliczności nieznanych Zamawiającemu w dniu sporządzenia niniejszego  Zapytania 

ofertowego.  

4) Zamawiający wykluczy z postępowania oferentów, którzy nie spełniają warunków udziału 

 w postępowaniu. 

6) Zamawiający zastrzega sobie prawo podjęcia negocjacji ze wszystkimi oferentami, którzy nie zostali 

wykluczeni z postępowania. 

8) Oferty złożone po terminie lub nieodpowiadające wymogom formalnym nie zostaną rozpatrzone. 

9) Zapytanie ofertowe nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 §1k.c. 

 

W przypadku pytań proszę o kontakt. 

Paulina Antczak 

Marzanna Przybyłowska  

tel. 63 242 34 71, oaokonin@wp.pl 

 

 

 

 



 

 

Załącznik  do zapytania ofertowego nr 2/2017 z dnia 10.04.2017 

 

 

FORMULARZ OFERTY 
 

na realizację usługi diagnostycznej, w ramach projektu  

 „Usługi preadopcyjne wsparciem procesu adopcji” współfinansowanego  

przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 
 

 

Nazwa wykonawcy:  

 

 

  

Adres wykonawcy:  

 

 

NIP:   

tel./fax:   

e-mail:  

 

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia tj. diagnozy neurologicznej za cenę (brutto):  

 

 Cena za 1 godz.  

 

 

 

 

 

 

 (miejsce, data złożenia)                              (podpis oferenta) 

 

 

 

 



 

 

Doświadczenie zawodowe oferenta,.: 

Nazwa  Zakres Odbiorca 
 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 
 

  

 

Doświadczenie praktyczne osoby/podmiotu realizującego przedmiot zamówienia  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Załącznik ………………………… 

 

do Zapytania ofertowego  

na ......................................................................................................................................................... 
w ramach projektu pn. „Usługi preadopcyjne wsparcie m procesu adocyjnego”, 
współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Fun duszu 
Społecznego  

   

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWI ĄZAŃ KAPITAŁOWYCH LUB OSOBOWYCH   

Ja, niżej podpisany(a) 
………………………………………………………………………………………………….. 

oświadczam, że Wykonawca jest/nie jest* powiązany osobowo lub kapitałowo 
z Zamawiającym. Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne 
powiązania pomiędzy Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań 
w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności 
związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy 
a Wykonawcą, polegające w szczególności na:  

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 

b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji; 

c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, 
pełnomocnika; 

d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub 
powinowactwa w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, teściowie, zięć, synowa), w 
stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia 
(rodzeństwo, krewni małżonka/i) lub pozostawania w stosunku przysposobienia, 
opieki lub kurateli.  

e) pozostawaniu z Wykonawcą w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że może 
to budzić uzasadnione wątpliwości co do bezstronności. 

..............................................     ........................................................ 

Miejscowość, data             pieczęć i podpis Wykonawcy  

* Niepotrzebne skreślić 

 


