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Projekt ,,Rozwdj ustug spolecznych w Gminie Ciechanéw”
RPMA.09.02.01-14-a668/18
IX Wspieranie wigczenia spotecznego 1 walka z ubostwem 9.2 Ushugi spoteczne i ushugi
opieki zdrowotnej 9.2.1 Zwigkszenie dostepnosci ustug spotecznych

Zapytanie ofertowe
dot. swiadczenia uslug psychologicznych w punkcie poradnictwa indywidualnego oraz
przeprowadzenia warsztatow psychologicznych dla uczestnikow projektu pn. ,,Rozwoj
ushug spolecznych w Gminie Ciechanow”

. Nazwa i adres zamawiajacego.

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Ciechanowie
ul. Fabryczna 8, 06-400 Ciechanow

tel. 23 672 48 74, fax: 672 26 4

e-mail: gops_ciechanow1@02.pl

Il. Tryb zapytania ofertowego.
Postgpowanie prowadzone jest zgodnie z zasadg konkurencyjnosci — rozeznanie rynku.

111.0pis przedmiotu zapytania.

Przedmiotem zapytania jest wytonienie psychologa do przeprowadzenia zajg¢ grupowych i
indywidualnych z 25 osobami starszymi z Klubu Senior+ w Gumowie 5D w ramach projektu
,,Rozw0j ustug spotecznych w Gminie Ciechanow” wspotinansowanego ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Zajecia beda sie odbywa¢ w punkcie poradnictwa indywidualnego siedzibie Klubu Senior+ w
Gumowie 5D gmina Ciechanow. Harmonogram szczegdtowych zaje¢ indywidualnych 1
grupowych w ilosci 50 godzin w roku 2019 i 50 godzin w roku 2020 (tacznie 100 godzin)
zostanie przedstawiony przez Zamawiajacego ustuge po wytonieniu Wykonawcy.
Poradnictwo bedzie odbywac¢ sie¢ w dni robocze. Projekt przewiduje rowniez przeprowadzenie
warsztatow psychologicznych w ilosci 8 godzin w 2019 i 8 godzin w 2020r.

Zakres zaj¢¢ obejmuje relaksacjeg, poszerzanie kompetencji osobistych, komunikacyjnych,
emocjonalnych i spotecznych, podnoszenie samooceny i poczucia wlasnej warto$ci, radzenie
sobie w sytuacjach kryzysowych jak: problemy rodzinne, utrata zdrowia, utrata bliskiej
osoby, utrata checi do zycia, samotnos¢ , profilaktyke zaburzen o charakterze otgpiennym,
stymulowanie procesow poznawczych, wsparcie w biezacych trudnosciach zycia
codziennego, rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach problemowych. Zadaniem
psychologa prowadzacego zajecia zarowno grupowe jak i indywidualne jest integracja osob
korzystajacych z Klubu Senior+ tak, by utworzyty grupe samopomocowa i mogty si¢
wspiera¢ wzajemnie nawet po zakonczeniu projektu.

IVV. Forma zatrudnienia: umowa cywilno-prawna — umowa zlecenie.

V. Czas trwania umowy: 01.02.2019r. — 31.12.2020r.

V. Wymagania wobec wykonawcow.

O niniejszg oferte moga ubiegac si¢ osoby fizyczne lub osoby fizyczne prowadzace
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dzialalno$¢ gospodarcza, ktore wykaza, ze spetniaja tacznie nastgpujace warunki:

1. posiadaja wiedzg 1 doswiadczenie niezbedne do wykonania zamdwienia.

Zamawiajacy uzna ww. warunek za spetniony, jezeli Oferent posiada:

a) wyksztatcenie wyzsze kierunkowe psychologiczne, umozliwiajace prowadzenie zaje¢ jako
psycholog, potwierdzone kopiami dyploméw, zaswiadczen o ukonczonych studiach
podyplomowych, kurséw, szkolen itp.,

b) co najmniej 3 - letnie doswiadczenie w pracy na stanowisku psychologa

W wymiarze miesiecznym odpowiadajgcym co najmniej 1 etatowi za kazdy miesigc W
przedmiotowym okresie, potwierdzone stosownymi dokumentami m.in. kopiami uméw o
prace, zakresu obowigzkow, umow cywilnoprawnych, referencji, listow polecajacych, itp.
c) dos$wiadczenie w pracy z osobami w szczegdlnej sytuacji zyciowej, m.in.

z osobami starszymi, niepetnosprawnymi, wykluczonymi lub zagrozonymi wykluczeniem
spotecznym i/lub ubéstwem, potwierdzone stosownymi dokumentami ,

d) doswiadczenie kliniczne w pracy z osobami starszymi oraz osobami doswiadczajacymi
trudnosci charakterystycznych dla podesziego wieku (np. urazy moézgu, choroby otepienne,
wylewy, udary, choroby przewlekle uktadu krazenia oraz uktadu ruchowego).

e) zatrudniony psycholog bedzie obowigzany prowadzi¢ dokumentacj¢ diagnostyczng i
konsultacyjna dla osoby wspieranej na podstawie ktorej Zamawiajacy dokona rozliczen
finansowych za przepracowane godziny.

f) do przeprowadzenia grupowych warsztatow psychologicznych Wykonawca bedzie
zobowigzany do przedstawienia dokumentacji: harmonogramu zaje¢¢, prezentacji,
konspektow.

W postepowaniu ofertowym nie mogg bra¢ udziatu:

a) Oferenci, ktorzy w ciggu ostatnich 3 lat przed wszczeciem postepowania wyrzadzili
Zamawiajgcemu szkode przez to , ze nie wykonali lub nie nalezycie wykonali zobowigzanie
wobec Zamawiajgcego, chyba ze bylo to nastgpstwem okolicznos$ci, za ktore Oferent nie
ponosit odpowiedzialnosci;

b) Oferenci, ktorzy w ciggu ostatnich 3 lat przed wszczg¢ciem postepowania uchylili si¢ od
podpisania umowy z Zamawiajacym pomimo wyboru ich oferty;

c) Oferenci, ktorzy nie spelniaja warunkow udzialu w postepowaniu, tj. nie posiadaja
uprawnien do wykonywania okre§lonej dziatalnosci, nie posiadaja niezbe¢dnej wiedzy i
doswiadczen zgodnie z warunkami udziatu w nin. postgpowaniu badz znajdujg si¢ w sytuacji
ekonomicznej i1 finansowej mogacej budzi¢ powazne watpliwosci co do mozliwosci
prawidtowego wykonania zamoéwienia lub s3 powigzani osobowo lub kapitalowo z
Zamawiajacym.

d) osoby karane.

Z postepowania wykluczeni s takze oferenci powigzany osobowo lub kapitatlowo z
Zamawiajacym.

Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania miedzy
beneficjentem lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta
lub osobami wykonujacymi w imieniu beneficjenta czynnos$ci zwigzane z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawca, polegajace w szczeg6lnosci
na:

* uczestniczeniu w spoétce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osoboweyj,

* posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akcji

* pelieniu funkcji czlonka organu nadzorczego Ilub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika,
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* pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

VI. Kryteria oceny oferty:
a) Kwalifikacje i przygotowanie zawodowe — 70%,
b) Cenaza 1 godz. wykonanej ustugi — 30%.

VII. Sposob przygotowania oferty:
Ofert¢ nalezy zlozy¢ na ,formularzu ofertowym”, ktorego wzér stanowi zatgcznik do
zapytania. Do oferty nalezy dotaczy¢:
1. CV (Curriculum Vitae)
2. List motywacyjny
3. Kopie dokumentow potwierdzajacych wyksztatcenie i kwalifikacje, dyplom
ukonczenia studiow, za§wiadczenia o ukonczonych kursach i szkoleniach.
4. Kopie dokumentow potwierdzajacych staz pracy, czyli §wiadectwa pracy,
zaswiadczenia lub referencje.
5. Os$wiadczenie dotyczace zgody na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby
przeprowadzenia procesu rekrutacji.
6. Oswiadczenie o niekaralnosci.

VIII. Termin i miejsce skladania ofert

Oferte nalezy ztozy¢ osobiscie lub przesta¢ poczta w zaklejonej kopercie zawierajacej nazwe i
adres wykonawcy oraz informacje ,,Oferta — ustugi psychologiczne w Klubie Senior+ w
Gumowie 5D” do dnia 31.01.2019r. do godziny 14.00. Miejsce sktadania ofert: Gminny
Osrodek Pomocy Spotecznej 06-400 Ciechanéw, ul. Fabryczna 8 — pok. nr 8, 4,5, parter.

IX. Osoba wyznaczona do kontaktéw w sprawie zapytania
Osoba upowazniong do kontaktow w sprawie zapytania jest Pani Renata Lubczynska
pracownik GOPS Ciechandow, tel. 23 672 48 74 wew. 119.

X.Informacja o wyborze wykonawcy
Do realizacji zamowienia wybrana zostanie oferta spetniajaca wszystkie wymagania, zgodnie
z kryteriami oceny.

l. Pozostale postanowienia
Wybdr najkorzystniejszej oferty jest ostateczny i nie podlega procedurze odwotawcze;.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmiany warunkow zapytania ofertowego bez podania
przyczyny.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postgpowania bez podania przyczyn.

Zataczniki:
1. Formularz ofertowy
Zatwierdzam:

lwona Lukaszewska
Kierownik GOPS
Ciechanow
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Miejscowos¢ i data

FORMULARZ OFERTOWY
w postepowaniu prowadzonym zgodnie z zasada konkurencyjnosci
na swiadczenie ustug psychologicznych w punkcie poradnictwa indywidualnego oraz
przeprowadzenia warsztatoéw psychologicznych dla uczestnikoéw projektu pn. ,,Rozwdj
ustug spotecznych w Gminie Ciechanéw”.

Dane oferenta:

Imie i nazwisko (nazwa):
Adres zamieszkania
(ST V4 10) ) OO
Telefon:

Adres e-mail

W nawigzaniu do zapytania ofertowego na $wiadczenie ustug psychologicznych oraz
przeprowadzenia warsztatow psychologicznych na potrzeby projektu , Rozwdéj ustug
opiekunczych w Gminie Ciechanéw”

- oferuje realizacj¢ przedmiotu zamowienia zgodnie z zapytaniem ofertowym za cene¢
netto ......... zZ} za 1 godz. Swiadczenia ushug psychologicznych tj. za cene¢
brutto....ceceeevennnen.. za 1 godz. ustugi

- oferuje realizacje¢ warsztatéw psychologicznych w ilosci 8 godz. w 2019r w podziale na
2 dni tj. po 4 godz. i analogicznie w 2020r. z materialami szkoleniowymi i cateringiem
Za ceneg NettO...eeeeierreeinnennen 7k za ushuge i cene¢ brutto ..................... za usluge.

1. Os$wiadczam, Ze jestem (zaznaczy¢ wlasciwe):
O osoba fizyczng, ktora osobiscie bedzie wykonywac ustugi psychologiczne i warsztaty
psychologiczne
O osobg fizyczng prowadzacg dziatalno$¢ gospodarcza, w ramach ktorej osobiscie bede
wykonywac ustugi psychologiczne i warsztaty psychologiczne.
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2.

4.

Oswiadczam, ze posiadam wiedze i do$wiadczenie, odpowiednie do realizacji
zamowienia oraz spetniam wszystkie wymagania prawne niezbedne do prowadzenia
ustug bedacych przedmiotem zapytania ofertowego.

Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z zapytaniem ofertowym i nie wnosz¢ do niego
zastrzezen, akceptujac wszystkie postanowienia w nim zawarte oraz uzyskatam/em

konieczne informacje 1 wyjasnienia do przygotowania oferty.

Oswiadczam, zZe nie jest osobg powigzang z Zamawiajagcym osobowo lub kapitatowo

czytelny podpis oferenta

Zalacznikami do niniejszej Oferty, stanowigcymi jej integralng czegs¢ sa:

1.
2.
3.

CV (Curriculum Vitae)

List motywacyjny

Kopie dokumentoéw potwierdzajacych wyksztatcenie i kwalifikacje, dyplom
ukonczenia studiow, zaswiadczenia o ukonczonych kursach i szkoleniach.

Kopie dokumentéw potwierdzajacych staz pracy, czyli $wiadectwa pracy,
zaswiadczenia lub referencje.

Oswiadczenie dotyczace zgody na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby
przeprowadzenia procesu rekrutacji

Oswiadczenie o niekaralnos$ci
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Klauzula o ochronie danych osobowych

1. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do
realizacji procesu rekrutacji zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.

2. Oswiadczam, iz przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:

a) administratorem moich danych osobowych jest Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Ciechanowie, ul. Fabryczna 8, 06-400 Ciechanow reprezentowany przez
Kierownika ,

b) podstawe prawng do przetwarzania moich danych osobowych jest ustawa o ochronie
danych osobowych z dnia 10 maja 2018r. ( Dz.U. z 2018 poz. 1000), Rozporzadzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.,

€) moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu rozstrzygnigcia oferty z
rozeznania rynku na wykonanie ustug psychologicznych oraz przeprowadzenia
warsztatow psychologicznych Klubu Senior+ w Gumowie w ramach projektu
,»R0zw0j ustug opiekunczych w Gminie Ciechanow”,

d) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rOwnoznaczna
z brakiem mozliwosci ubiegania si¢ o zakwalifikowanie do $wiadczenia ustug
opiekunczych.

e) mam prawo dostgpu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

MiejSCOWOSC, AN, ...viviiiiii i
(czytelny podpis oferenta)
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Oswiadczenie o niekaralnoS$ci
Ja nizej podpisany/a

swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 kodeksu karnego
przewidujacego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan

o$wiadczam iz nie bylem karany/a za przestgpstwo popetnione umyslnie oraz, ze korzystam z
petni praw publicznych.

MiejscowosSC, dn. ....ooviiiiiii i
(czytelny podpis oferenta)



