Tuszyn, dnia 28.11.2023 .
ZAPYTANIE OFERTOWE

Dotyczy: zapytania ofertowego na realizacje swiadczenia ustug porad psychologicznych na rzecz mieszkancow
Gminy Tuszyn wymagajacych wsparcia psychologicznego.

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej im. Mariusza Chotuja w Tuszynie (zwany dalej Zamawiajgcym) zaprasza do
ztozenia oferty na realizacje ustug porad psychologicznych w okresie od 02.01.2024 r. do 31.12.2024 .

I. Przedmiot zamoéwienia obejmuje:
a) realizacje ustug psychologicznych w okresie od 02.01.2024 r. do 31.12.2024 roku;

b) prowadzenie 2 dyzuréow w miesigcu po 3 godziny (2 i 4 wtorek miesigca w godzinach od 14.00 do 17.00)
w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej im. Mariusza Chotuja w Tuszynie;

c) przyjmowanie i udzielanie klientom niezbednej pomocy psychologicznej, zwtaszcza ofiarom przemocy
W rodzinie;

d) sporzadzanie dokumentacji w postaci rejestru dyzurow.

Il. Informacje dotyczace ustug porad psychologicznych:

a) przewidywana liczba oséb max. 6 osob podczas jednego dyzuru (dopuszcza sie zmienng liczbe oséb na
swiadczone ustugi — uzaleznione jest to indywidualnymi potrzebami mieszkancéw wymagajacych wsparcia
psychologicznego)

b) przewidywana liczba godzin w miesigcu- 6 h/m-c ;

¢) dniigodziny pracy - ustugi Swiadczone w dni robocze w 2 i 4 wtorek miesigca w godzinach od 14.00 — 17.00;

d) miejsce wykonywania ustugi: siedziba Zamawiajacego tj. Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej im. Mariusza
Chotuja w Tuszynie, ul. 3 Maja 49; (w cene nalezy wkalkulowa¢ wszelkie koszty zwigzane z realizacjg ustugi
w tym koszt kazdorazowego dojazdu Wykonawcy na miejsce wykonywania ustugi).

lll. Zakres wykonywanych ustug - Ustugi obejmujg pomoc psychologiczng w zakresie:

1) swiadczenia specjalistycznego poradnictwa psychologicznego, w szczegélnosci:

a) osobom i rodzinom, ktére majg trudnosci lub wykazujg potrzebe wsparcia w rozwigzywaniu swoich probleméw
zyciowych, bez wzgledu na posiadany dochdd;

b) udzielanie porad psychologicznych na rzecz mieszkanncdw Gminy Tuszyn znajdujgcych sie w trudnej sytuacji
zyciowej, zmagajacych sie z problemami i szukajgcych pomocy w ich rozwigzywaniu i wymagajgcych wsparcia
psychologicznego;

c) zapewnienia pomocy psychologicznej w formie anonimowych konsultacji indywidualnych i grup wsparcia,
poradnictwa specjalistycznego, pedagogicznego i socjalnego a takze pomocy dla ofiar przemocy stosowanej
przez
cztonka rodziny.

2) pomoc psychologiczna bedzie skierowana do oséb:

a) bedacych w réznych sytuacjach kryzysowych (utrata pracy, rozwdd, separacja, choroba, Smier¢ bliskiej osoby,
konflikty, niepowodzenia, zmiany i trudne zyciowe decyzje);

b) miodych i dorostych przezywajgcych problemy emocjonalne i rodzinne oraz dorostych zmagajacych sie
z problemami w zwigzku;

¢) naduzywajgcych alkoholu lub innych srodkéw psychoaktywnych, szukajacych i potrzebujgcych wsparcia,
motywacji do podjecia leczenia oraz wskazania miejsca, gdzie mozna podjagc terapie;

d) cierpigcych z powodu naduzywania alkoholu lub innych srodkéw psychoaktywnych przez bliskg osobe;



e) doswiadczajagcych przemocy w rodzinie, szukajgcych pomocy i wsparcia psychologicznego w skutecznym
zatrzymaniu zjawiska przemocy oraz uruchomieniu dziatan interwencyjnych i wskazania instytucji, ktére zajmuja
sie dalszym etapem pomocy;

f) stosujgcych przemoc wobec swoich bliskich, chcacych zmienié swoje postepowanie, szukajgcych wsparcia w tym
zakresie oraz instytucji i miejsc, w ktérych realizowane sg programy, warsztaty, grupy korekcyjne.

IV. W postepowaniu mogg bra¢ udziat Wykonawcy, ktérzy:

1) posiadajg wyksztatcenie, umiejetnosci, uprawnienia oraz doswiadczenie odpowiadajgce swoim rodzajem
przedmiotowi zamdwienia, w tym:
a) ukonczone studia wyzsze magisterskie na kierunku psychologia oraz ukorniczone szkolenia lub studia
podyplomowe w zakresie zwigzanym z swiadczonymi ustugami;
b) co najmniej 6 miesieczne doswiadczenie w zawodzie w realizacji ustug psychologicznych, ustug
psychologicznych $wiadczonych na rzecz rodziny i oséb zagrozonych alkoholizmem i przemocg oraz oséb z
zaburzeniami psychicznymi, potwierdzone referencjami lub zaswiadczeniami podmiotéw, w ktérych byty
Swiadczone tego typu ustugi;
¢) znajomos¢ specyfiki wystepujgcej w instytucjach pomocy spotecznej,

2) dostarczg wszystkie dokumenty, o ktdrych mowa w pkt. V niniejszego ogtoszenia, zgodnie z podanymi nizej
wymogami.

V. Dokumenty wymagane od Wykonawcéw w celu oceny spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu:
a) Wypetniony formularz oferty stanowigcy Zatgcznik nr 1 niniejszego ogtoszenia;
b) CV Oferenta (wraz z kserokopig dokumentdw potwierdzajgcych wyksztatcenie, uprawnienia zawodowe,
szkolenia oraz przebieg pracy zawodowej potwierdzony rekomendacjami lub zaswiadczeniami podmiotéw).

VI. Zamdwienie zostanie udzielone w oparciu o art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r. Prawo zamoéwien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 1605) wartos¢ zamdwienia nie przekracza réwnowartosci kwoty 130 000

ZtOTYCH.

VII. Zamawiajgcy oceni oferty kierujac sie kryterium:

a) Cena oferty brutto - 60%
b) Doswiadczenie - 40%
Ad. a)

Zamawiajgcy dokona oceny ofert kierujgc sie nastepujgcymi zatozeniami:

Cena oferty bedzie wynikata z ,Ceny brutto oferty”, zapisanej w pkt 2. Formularza ofertowego. Ze wszystkich
wartosci G ztozonych ofert, Zamawiajgcy przyjmie warto$¢ najmniejszg, jako C minimum. Cena ,,C” bedzie oceniana
wg skali punktowej. Maksymalna liczba mozliwych do uzyskania punktéw w tym kryterium to 60. Punktacja za cene

oferty ustalona jest w sposdb nastepujgcy:

Cminimum

C =
C;

x 60 punktow

gdzie: C; - cena badanej oferty (z Formularza ofertowego)

ad. b)



Doswiadczenie bedzie oceniane wg skali punktowej, z uwzglednieniem wagi procentowe] tego kryterium.
Maksymalna liczba mozliwych do uzyskania punktéw w tym kryterium to 40. Punktacja za kryterium

»,Doswiadczenie” bedzie przydzielana wedtug informacji wskazanej przez wykonawce w Tabeli w pkt 3 Formularza
oferty a ustalona jest w nastepujacy sposéb:

Lp. Wymagane doswiadczenie osoby (wykonawcy) wykonujacej ustugi psychologiczne Punktacja
1. 2. 3.

co najmniej 6 miesieczne doswiadczenie w zawodzie w realizacji ustug psychologicznych,
ustug psychologicznych swiadczonych na rzecz rodziny i oséb zagrozonych alkoholizmem i
przemocga oraz 0s6éb z zaburzeniami psychicznymi, potwierdzone referencjami lub
zaswiadczeniami podmiotéw, w ktdrych byty swiadczone tego typu ustugi;

co najmniej roczne doswiadczenie w zawodzie w realizacji ustug psychologicznych, ustug
psychologicznych swiadczonych na rzecz rodziny i oséb zagrozonych alkoholizmem i
przemocga oraz 0s6éb z zaburzeniami psychicznymi, potwierdzone referencjami lub
zaswiadczeniami podmiotéw, w ktdrych byty swiadczone tego typu ustugi;

co najmniej 1,5 roczne doswiadczenie w zawodzie w realizacji ustug psychologicznych,
ustug psychologicznych swiadczonych na rzecz rodziny i oséb zagrozonych alkoholizmem i
przemocg oraz 0séb z zaburzeniami psychicznymi, potwierdzone referencjami lub
zaswiadczeniami podmiotéw, w ktdrych byty swiadczone tego typu ustugi;

co najmniej dwuletnie doswiadczenie w zawodzie w realizacji ustug psychologicznych,
ustug psychologicznych swiadczonych na rzecz rodziny i oséb zagrozonych alkoholizmem i
przemocg oraz 0séb z zaburzeniami psychicznymi, potwierdzone referencjami lub
zaswiadczeniami podmiotéw, w ktdrych byty swiadczone tego typu ustugi;

co najmniej trzyletnie doswiadczenie w zawodzie w realizacji ustug psychologicznych, ustug
psychologicznych swiadczonych na rzecz rodziny i 0séb zagrozonych alkoholizmem i
przemocg oraz 0séb z zaburzeniami psychicznymi, potwierdzone referencjami lub
zaswiadczeniami podmiotéw, w ktdrych byty swiadczone tego typu ustugi;
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10 pkt

20 pkt

30 pkt

40 pkt

VIIl. Oferte na Formularzu oferty (stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego) wraz
z wymaganymi dokumentami nalezy ztozy¢ w nieprzekraczalnym terminie do dnia 6.12.2023 r. do godz. 12.00
w jednej z wybranych przez Wykonawce formie:

- papierowej, ktérg nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie z dopiskiem: ,,Oferta na ustugi porad psychologicznych
sSwiadczone w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej im. Mariusza Chotuja w Tuszynie” osobiscie lub listownie na
adres osrodka: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej im. Mariusza Chotuja w Tuszynie, ul. 3 Maja 49, 95-080 Tuszyn,
bad?

- elektronicznej przesytajac drogg elektroniczng na adres poczty elektronicznej Zamawiajgcego
(mopstuszyn@naszops.pl) w oryginale w formie elektronicznej, w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym lub cyfrowe odwzorowanie tego dokumentu opatrzone kwalifikowanym
podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym.

Oferty ztozone w obu formach po wyznaczonym terminie nie bedg rozpatrywane.

Wszelkie informacje dostepne pod numerem tel. 42 614 34 92
e-mail: mopstuszyn@naszops.pl

lela Elektronicznie
podpisany przez Lidia
Stanistawa Stanistawa Zielifiska
PN T Data: 2023.11.28
Zielinska 08:06:46 +01'00'

Zataczniki:
Integralng czesé niniejszego zapytania ofertowego stanowi:
eZatacznik nr 1 — Formularz ofertowy



Zatacznik nr 1

do Ogtoszenia w sprawie sktadania ofert
na swiadczenie ustug porad psychologicznych
w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej im. Mariusza Chotuja w Tuszynie na 2023 r.

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
im. Mariusza Chotuja w Tuszynie
Ul. 3 Maja 49, 95-080 Tuszyn

NIP: 771-11-04-507 REGON:004710017

tel. 426143492

FORMULARZ OFERTY

W zwigzku z zapytaniem cenowym na Swiadczenie ustug porad psychologicznych w Miejskim Osrodku Pomocy
Spotecznej im. Mariusza Chotuja w Tuszynie w okresie od 02.01.2024 r. do 31.12.2024 r. sktadam niniejszg oferte.

1. Nazwa i adres Wykonawcy

2. Oferuje realizacje ustug porad psychologicznych w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej im. Mariusza Chotuja
w Tuszynie przy ul. 3 Maja 49, zgodnie z zapytaniem ofertowym za stawke za godzine wykonanej ustugi w wysokosci:

brutto: ....ccceceeeveeens PLN ( STOWNIE! ...t s cceesee st cessaesseessnssne s e s e s s e ennnnnsssnnssssssssnnnnnnnnnnns ) [Kryterium
cenal

3. Posiadam doswiadczenie [Kryterium doswiadczenie]:

Nazwa i adres IerthUle Zakres Odbiorcy
na rzecz ktorej _ . . A .
Lp. . . Swiadczonej (adresaci) Okres zatrudniania Uwagi
wykonawca swiadczyt . .
. ustugi ustugi
ustugi
1. 2. 3. 4, 5. 6.
1.
2.

Zamawiajqcy dopuszcza zwielokrotnienie wierszy w powyiszym wykazie.

4. Termin wykonania: w okresie od 02.01.2024 r. do 31.12.2024 r.

5. Sposdéb ptatnosci: wynagrodzenie ptatne z dotu (co miesigc) w catosci po wykonaniu petnego zakresu przedmiotu
zamoéwienia objetych zamdéwieniem w terminie 14 dni od daty ztozenia faktury do siedziby Zamawiajgcego.

6. Oswiadczam, ze:



1. Akceptuje opis przedmiotu zamowienia oraz tresc zapytania ofertowego i nie wnosze do niego uwag.

2. Posiadam doswiadczenie niezbedne do realizacji zadania bedacego przedmiotem niniejszego zapytania.
3. Zobowigzuje sie do wykonywania prac stanowigcych przedmiot niniejszego zamdwienia z nalezyta
starannoscig w petnej zgodnosci z przepisami prawa w tym zakresie.

4. W przypadku wybrania mojej oferty zobowigzuje sie do podpisania umowy w miejscu i w terminie
okreslonym przez Zamawiajgcego.

5. Oferte sktadam na kolejno ponumerowanych stronach.

6. Zatacznikami do niniejszego formularza stanowigcymi integralng czes$é oferty sg oswiadczenia, dokumenty
i zatgczniki w postaci:

Formularz oferty nalezy podpisac¢ osobiscie lub

opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym osoby uprawomocnionej do
wystepowania w imieniu Wykonawcy

Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
Zamawiajgcy informuje, ze:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej im. Mariusza Chotuja
w Tuszynie, reprezentowany przez Kierownika MOPS w Tuszynie. Adres i dane kontaktowe Administratora danych:
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej im. Mariusza Chotuja w Tuszynie, ul. 3 Maja 49, 95-080 Tuszyn, tel. 42 614-34-
92, e-mail: mopstuszyn@naszops.pl

2) Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze sie Pani/Pan kontaktowaé¢ we wszystkich
sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem
danych, pozostajgcych w jego zakresie dziatania. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: adres e-mail:
iod@tuszyn.naszops.pl lub listownie pod adresem Administratora danych.

3) Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu przeprowadzenia postepowania o udzielenie zamdwienia
publicznego o wartosci szacunkowej ponizej kwoty obligujgcej do stosowania ustawy Prawo zamowien publicznych.
Podstawa prawna: ustawa z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamodwien publicznych, ustawa dnia 23 kwietnia 1964
r. Kodeks cywilny, ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych oraz art. 6 ust. 1 lit. c) Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych



w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE

4) Pani/Pana dane bedg przetwarzane wytgcznie w celach, dla ktérych zostaty zebrane. Odbiorcami Pani/Pana
danych osobowych mogg byé Wykonawcy biorgcy udziat w postepowaniu oraz inne podmioty uprawnione do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa. Ponadto mogg by¢ one ujawnione podmiotom,
ktdre na podstawie stosownych uméw przetwarzajg dane osobowe, dla ktérych Administratorem jest Miejski
Osrodek Pomocy Spotecznej im. Mariusza Chotuja w Tuszynie.

5) Pani/Pana dane bedg pozyskiwane od podmiotow, ktdre sg zobowigzane do udzielenia informacji na podstawie
przepisOw prawa.

6) Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow okreslonych w pkt 3,
po tym czasie w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowigzujgcego prawa oraz przepisy dotyczgce
archiwizacji.

7) W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystugujg Pani/Panu, z wyjatkami zastrzezonymi
przepisami prawa, nastepujgce uprawnienia: dostepu do swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania danych. Z powyzszych uprawnien mozna skorzysta¢ w siedzibie Administratora, piszagc na adres
Administratora danych lub drogg elektroniczng, kierujgc korespondencje na adres e-mailowy:
iod@tuszyn.naszops.pl.

8) Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych (PUODO), Biuro Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel.: 22
531 03 00, www.uodo.gov.pl

9) Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym, niezbednym do wypetnienia
obowigzku prawnego cigzgcego na Administratorze. Niepodanie danych osobowych bedzie skutkowaé
odrzuceniem oferty lub wykluczeniem Wykonawcy (Oferenta) z udziatu w postepowaniu.

10) Pani/Pana dane nie bedg przekazywane do panstw trzecich i nie bedg udostepniane organizacjom
miedzynarodowym.

11) Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie bedg profilowane.

Woraz z oferty zatgczam wymagane dokumenty:

Formularz oferty nalezy podpisac¢ osobiscie lub
opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem

zaufanym lub podpisem osobistym osoby uprawomocnionej do
wystepowania
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