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R odeiiseki 284 Elk, dn. 19.02.2016

wg rozdzielnika
(nazwa i adres wykonawcy)

Zapytanie ofertowe

Zamawiajacy: Gmina Elk, 19-300 Elk, ul. T. Kosciuszki 28A

Zaprasza do zlozenia oferty na ustuge psychologa i socjoterapeuty w Punkcie
Konsultacyjnym dla Oséb Uzaleznionych oraz Dotknietych Przemoca w Rodzinie
mieszczacym si¢ w Urzedzie Gminy Elk, ul. T. Kodciuszki 28A.

1. Nazwa zaméwienia: Swiadczenie ustug w zakresie pomocy psychologicznej dla osob
uzaleznionych, wspétuzaleznionych, a takze ofiar przemocy domowej i ich sprawcow,
prowadzenie grupy wsparcia dla kobiet wspotuzaleznionych oraz konsultacji indywidualnych
dla dzieci, milodziezy i rodzicbw w ramach Gminnego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na 2016 rok

2. Okreslenie przedmiotu i zakresu zamoéwienia:
1) Zamowienie sktada sig z 11 czesci. Oferty nalezy ztozy¢ na kazda cze$¢ osobno.

Czesé 1.

Dotyczy udzielania pomocy psychologiczne;j.

Przedmiotem zamoéwienia s ustugi polegajace na:

- prowadzeniu dzialalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie profilaktyki
1 rozwiazywania probleméw uzaleznien i przemocy w rodzinie,

- udzielaniu konsultacji i wsparcia indywidualnego osobom doswiadczajacym przemocy
w rodzinie,

- zaplanowaniu pomocy psychologicznej, psychiatrycznej i terapeutyczne;j,

- motywowaniu 0s6b uzaleznionych i wspotuzaleznionych od alkoholu do podjecia leczenia
odwykowego i psychoterapii w zakladach lecznictwa odwykowego,

- przekazaniu informacji na temat mozliwoséci pomocy ofiarom przemocy, ich uprawnien oraz
danych instytucji realizujacych programy terapeutyczne dla ofiar przemocy w rodzinie,

- prowadzeniu grupy korekcyjnej dla sprawcéw przemocy,

- stalej wspolpraca z Zespotem Interdyscyplinarnym,

- wspoldzialaniu z innymi podmiotami zajmujacymi si¢ rozwiazywaniem probleméw
uzaleznien praz przeciwdziataniu przemocy w rodzinie,

- prowadzeniu statystyk udzielonych informacii, porad i konsultacji indywidualnych oraz
swiadczenia pomocy dla grup wsparcia,

- zachowaniu zasady poufnosci informacji i danych uzyskanych przy realizacji zadan.

Czesé I1.

Dotyczy uslug socjoterapeutycznych:

Przedmiotem zamowienia sg ushugi polegajace na:

- prowadzeniu zaj¢¢ z grupa wsparcia kobiet wspotuzaleznionych oraz dotknigtych przemocy
w rodzinie,

- prowadzeniu grupy wsparcia dla mlodziezy gimnazjalnej z rodzin z problemem
alkoholowym ,

- udzielaniu konsultacji indywidualnych dla dzieci, mlodziezy szkolnej i rodzicow

-- stalej wspolpraca z Zespolem Interdyscyplinarnym,

- wspdldzialaniu z innymi podmiotami zajmujacymi si¢ rozwigzywaniem probleméw
uzaleznien praz przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie,

- prowadzeniu statystyk udzielonych informacji, porad i konsultacji indywidualnych oraz
Swiadczenia pomocy dla grup wsparcia,

- zachowaniu zasady poufnosci informacji i danych uzyskanych przy realizacji zadan.

2) Termin wykonania zaméwienia: od daty zawarcia umowy do 31.12.2016 roku.



3) Miejscem wykonania zaméwienia jest Punkt Konsultacyjny dla Os6b Uzaleznionych oraz
Dotknietych Przemocg w Rodzinie mieszczacy sie w Urzedzie Gminy Etk , ul. T. Ko$ciuszki
28A.
4) Konsultacge bedg odbywag sie 2 godziny tygodniowo w godzinach popotudniowych tj. po
godzinie 15%,
5) Szczegolowy harmonogram konsultacji zostanie ustalony po zawarciu umowy.
3. Warunki udzialu w postgpowaniu
Zamawiajacy uzna warunki za spetnione jezeli wykonawca wykaze, ze:
® posiada wyksztalcenie wyzsze z zakresu psychologii (dotyczy czesci 1) i z zakresu
socjoterapii (dotyczy czesci II),

® posiada co najmniej S5-letnie doswiadczenie zawodowe w zakresie pomocy
psychologicznej (nawiazywanie kontaktéw, przeprowadzanie interwencji kryzysowej,
udzielanie wsparcia, motywowanie, poradnictwo, praca ze sprawcami przemocy) —
dotyczy czesci I;

® posiada co najmniej S-letnie doswiadczenie zawodowe w zakresie pomocy
socjoterapeutycznej (prowadzenie grup wsparcia dla kobiet wspotuzaleznionych , grup
socjoterapeutycznych z mlodzieza gimnazjalna, konsultacje indywidualne dla dzieci,
mlodziezy i rodzicoéw)- dotyczy czesé II;

4. Wymagane o§wiadczenia i dokumenty:

1) Formularz ofertowy zgodnie z wzorem stanowiacym zalacznik nr 1 do niniejszego
zapytania ofertowego.

2) Uwierzytelnione kserokopie dokumentéw potwierdzajacych posiadane wyksztalcenie,

3) Oswiadczenie o posiadaniu co najmniej 5-letniego do$wiadczenia zawodowego-
Zatacznik nr 1

5. Kryteria wyboru oferty

Cena — najnizsza cena brutto za godzing pracy psychologa lub socjoterapeuty.

W przypadku zlozenia ofert w identycznej cenie, Zamawiajacy wezwie wykonawcow, ktorzy

zlozyli te oferty, do ztozenia w terminie okreslonym przez Zamawiajacego ofert dodatkowych.

Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta z najnizsza cena.

6. Forma i spos6b wynagrodzenia:

1) Za wykonanie ushugi Wykonawcey przyshugiwaé bedzie wynagrodzenie miesigczne
W wysokosci stanowigcej iloczyn liczby przepracowanych godzin oraz ustalonej ceny za
godzing pracy, platne z dolu na podstawie  wystawionego przez Wykonawce
rachunku/faktury.

2) Cena pozostaje niezmieniona w okresie wykonywania zamoéwienia.

3) Wszelkie koszty zwigzane z realizacja zamowienia ponosi Wykonawea (w tym m.in.
koszty dojazdu).

7. Sposéb przygotowania oferty: ofert¢ nalezy sporzadzi¢ wedlug wzoru stanowigcego

zalgeznik nr 2 do formularza w jezyku polskim, w formie pisemne;j.

8. Miejsce i termin zlozenia ofert: ofert¢ nalezy przesta¢ poczta lub zlozyé w zamknietej

kopercie w sekretariacie (pok. Nr 10) Urzedu Gminy Elk, ul. T. Kosciuszki 28A, 19-300 Elk

do dnia 29.02.2016 r. do godz. 14%° (decyduje data wptywu do Urzgdu) z dopiskiem: ,,Oferta
na ustuge psychologa/socjoterapeuty™ w Punkcie Konsultacyjnym dla Oséb Uzaleznionych
oraz Dotknietych Przemocq w Rodzinie”.

Tres¢ ogloszenia zostata umieszezona w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Gminy Elk.

9. Otwarcie ofert nastapi dnia 01.03.2016 r. o godzinie 10" w siedzibie Zamawiajacego.

Dokumenty, ktore wptyna po wyzej okreslonym terminie, nie beda rozpatrywane.

10. Szczegdlowe informacje dotyczace naboru mozna uzyskaé¢ pod numereyn telefonu

87619 45 33 lub osobiscie w Urzgdzie Gminy Elk, ul. T. Kosciuszki 28A, pokéj nr 31

W godzinach pracy Urzedu. w O S

“niepotrzebne skreslic
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Zalacznik nr 1 do Zapytania Ofertowego
OPZ.8135.4.2016 z dn. 19.02.2016r.

/imig i nazwisko wykonawcy
adres zamieszkania/

Oswiadczenie

Oswiadczam, Ze posiadam odpowiednie kwalifikacje (wymagane prawem
wyksztalcenie) oraz .....- letnie doswiadczenie zawodowe w zakresie pomocy

psychologicznej/socjoterapeutycznej*, zapewniajgce  nalezyte wykonanie
umowy.

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

/Miejscowosé/data/

/ podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej
do podpisania niniejszej oferty w imieniu
Wykonawcy/

* niepotrzebne skregli¢



Zalacznik nr 2 do Zapytania Ofertowego
OPZ.8135.4.2016 z dn. 19.02.2016r.

Formularz Ofertowy

Dane Wykonawcy:

Nazwa Wykonawcy

AGISS WYKONAWEY . vev v svsssssssassssvnasenseesssss s msssassssonsnsmnsosns e
NIP oo e crmacnns voss 55655550 nmanmnes REGON/PESEL .......ccooooooivmnii
Numer telefonu........................... E-mail

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe, ktorego przedmiotem sq ustugi psychologa/
socjoterapeuty* w Punkcie Konsultacyjnym dla Oséb Uzaleznionych oraz Dotknietych
Przemoca w Rodzinie mieszczacym si¢ w Urzedzie Gminy Etk, ul. T. Kosciuszki 28A
oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienja:

Czesé I. Dotyczy $wiadezenia ustug psychologicznych

Cena jednostkowa brutto za jedng
L.p. Rodzaj uslugi godzine ushugi
ustuga psychologiczna

(1.

Czg¢s¢ I1. Dotyczy $wiadczenia uslug socjoterapeutycznych

Cena jednostkowa brutto za jedng 1
L.p. Rodzaj uslugi godzine uslugi
ustuga socjoterapeutyczna ’

1.

Cena podana w niniejszym formularzu, bedzie obowigzywac¢ w okresie waznogci umowy i nie
ulegnie zmianie

Cena za wykonanie ustugi obejmowaé ma wszystkie koszty zwiazane z jej realizacja,
aw szczegolnosci: koszty ubezpieczenia, oplat na ZUS, podatkéw itp.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w mojej ofercie pracy dla
potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawg z dn. 29.08.1997r.
0 ochronie danych osobowych, Dz.U. z 201 5r., poz. 2135).

Miejscowosé/data podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej
do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy

* niepotrzebne skresli¢



