GMINA BODZAMNOW
ul. Bankowa 7
09-470 Bodzanbw
NIP 774-32-11-034, REGON £11015626

(pieczeé zamawiajgcego)
Zalacznik nr 2 do Regulaminu
udzielania zaméwien publicznych
o wartosci nie przekraczajgcej
kwoty 30 000euro

Bodzandéw, dnia 02.01.2018 r.

Znak sprawy: GOPS.20.200./2/.2018

ZAPYTANIE OFERTOWE
udzielenie zamoéwienia w trybie art. 4 pkt. 8 ustawy — Prawo zaméwien publicznych

I. Zamawiajgcy: Gmina Bodzanow z siedzibg w Urzedzie Gminy Bodzanéw, ul. Bankowa 7,
09-470 Bodzanow

zaprasza do zlozenia oferty na:

»Swiadezenie ustug terapeutycznych oraz udzielania konsultacji przez terapeute
uzaleznien - w Punkcie Terapeutyczno — Konsultacyjnym w Bodzanowie w 2018 r.”

IL. Opis przedmiotu zamoéwienia

* 6 godzin w miesigcu (3 spotkania po 2 godziny) - Punkt Terapeutyczno -
Konsultacyjny w Bodzanowie { Budynek O$rodka Zdrowia - Chodkowo-Dzialki ul.
Miodowa 17)

Za uzycie zaplanowanej godziny ushugi nalezy rozumien 60 minut.

Liczba godzin terapii i konsultacji moze ulec zmianie w zaleznosci od potrzeb.

Grupa docelowa: mieszkancy gminy Bodzanow boryka]qcy si¢ z problemem uzaleznienia i
cztonkowie ich rodzin ( wspétuzaleznieni).

Zadania - kt6re bedg prowadzone w Punkcie Terapeutyczno Konsultacyjnym :

* Motywowanie 0sob uzaleznionych i cztonkéw ich rodzin do podjecia
psychoterapii w placéwkach leczenia uzaleznienia, kierowanie do leczenia
specjalistycznego,.

» Udzielenia wsparcia osobom po zakonczonym leczeniu odwykowym poprzez
rozmowy podirzymujace.,

* Rozpoznawanie zjawiska przemocy domowej , udzielenie stosownego
wsparcia i informacji o mozliwosciach uzyskania pomocy i powstarzymania
przemocy

¢ Inicjowanie interwencji w przypadku przemocy domowe;j



Kryterium wyboru oferty:

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty najkorzystniejsza bedzie oferta z najnizszg ceng.

Wymagania;

L.wyksztalcenie §rednie, wyzsze — licencjat badz magisterskie o kierunkach: psychologia,
pedagogika, pedagogika specjalna, socjologia, resocjalizacja, nauki o rodzinie,
2. do$wiadczenie zawodowe w prowadzeniu porad konsultacyjnych dla oséb uzaleznionych
lub ich rodzin;
3. certyfikat instruktora terapii uzaleznien nadany przez Dyrektora Pafistwowej Agencji
Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych,
4. Umiejetnosci interpersonalne.
Dodatkowym atutem bedzie do$wiadczenie (minimum 5 lat) w pracy z osobami
uzaleznionymi, w tym prowadzenie grupy wsparcia dla oséb wspéluzaleznionych
(potwierdzone odpowiednim dokumentem).
Do oferty nalezy dolgczyé:

1. CV
Kserokopie dokumentacji potwierdzajace] kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe,
Koncepcja pracy Punktu Terapeutyczno - Konsultacyjnego.
Proponowana stawka ( brutto) za godzine zajed.
Oswiadczenie, ze oferent wyraza zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie
z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2016
poz.922) w celach przeprowadzenia naboru.
6. Formularz ofertowo-cenowy-zat. nr 1

v W

7. O$wiadezenie wykonawcy zal. nr 2
Sposab przygotowania oferty:

1.0Ofertg nalezy sporzadzi¢ w formie pisemne;.
2.Oferta powinna by¢ podpisana przez osob¢ upowazniong.
3.0ferte nalezy ztozy¢ w zaklejonej kopercie z napisem

»Swiadczenie uslug terapeutycznych oraz udzielania konsultacji przez terapente
uzaleznien - w Punkcie Terapeutyczno - Konsultacyjnym w Bodzanowie w 2018 roku”

III, Informacje o sposobie porozumiewania si¢ Zamawiajacego z Wykonawcami oraz
przekazywania oSwiadczen i dokumentéw.
Wszelkie oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy i Wykonawey

moga przekazywac pisemnie, za pomocs faksu lub drogg elektroniczna.



IV. Osoby po stronie Zamawiajacego uprawnione do porozumiewania sie z
Wykonawcami
Osobg uprawniong do kontaktowania sig z Wykonawcami i udzielania wyjasnien dotyczacych

postepowania w jest Pani Mirostawa Zaglewska tel. 24/260-79-08

V. Miejsce skladania ofert
Oferte cenowq nalezy zlozy¢ w Gminnym Ofrodku Pomocy Spolecznej Bodzanowie ul.

Bankowa 7, 09-470 Bodzandw.

w terminie do dnia 02.01.2018 r._do godz. 12.00

VI. Opis sposobu obliczania ceny

1.Na zatgczonym formularzu cenowo-ofertowym, nalezy przedstawié cenc ofertows brutto
za wykonanie / udzielenie przedmiotu zaméwienia.

2. Wartos¢ cenowg nalezy poda¢ w zlotych polskich cyfra — z doktadnodcia do dwdch miejsc
po przecinku oraz stownie.

3.Cena powinna zawiera¢ wszelkie koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu zaméwienia,
4.Wszelkie rozliczenia pomigdzy Zamawiajagcym a Wykonawca odbywaé sie beda w ztotych

polskich.

Zatagczniki:
1. Formularz ofertowo-cenowy ~ zal. nr 1 do Zapytania Ofertowego
2. Oswiadezenie wykonawcy — zal. nr 2 do Zapytania Ofertowego

ZATWIERDZIL:

osoby zatwierdzajgeei postepowanie)



Zalaeznik Nr 1 do Zapytania
Ofertowego

(pieczeé adresown Wylonawey)

NIP: et

adres € —mail: .ooecieeeeiieeveeeeee e

FORMULARZ CENOWO - OFERTOWY

Zamawiajgcy:
Gmina Bodzanéw
ul. Bankowa 7
09-470 Bodzanow
NIP 774 32 11 034

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 15.12.2017 r. prowadzone w oparciu o art. 4 pkt. 8
Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwief publicziych /j. Dz. U. 22017 . poz. 1579 z p6z zm./ na:

»Swiadczenie uslug terapeutycznych oraz udzielania konsultacji przez terapeute
uzaleznien - w Punkcie Terapeutyczno - Konsultacyjnym w Bodzanowie w 2018 roku”.

/mazwa zadania/

Ja/My, nizej podpisany/i,

dziatajgec w imieniu-i na rzecz:

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia za 1 godzing ( 60 minut) terapii:
Brutto: zt

/stownie brutto/

1. Przedmiot zamowienia wykonamy w terminie — 02.01.2018 do 31.12.2018 .

2. Oswiadczamy, iz zamowienie wykonamy zgodnie z opisem przedmiotu zaméwienia.

migjscowosc i data

/Podpis i pieczed osoby upowaznionej
do podpisywania oferty/



Zalaeznik Nr 2 do Zapytania
Ofertowego

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/podpisana

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

zamieszRaly: . .

prowadzgcy dzialalno$é gospodarcza pod nazwy

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

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

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

B L I T R

niniejszym informuje, ze w stosunku do mnie: nie otwarto likwidacji oraz nie
ogloszono upadiosei.

migjscowosé i data
/Podpis i pieczed osoby uprawnionej
do podpisywania oferty/



