Scinawa, dnia 26.01.2020r.

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Scinawie
ul. Kosciuszki 1, 59-330 Scinawa
tel. 76/ 84 12 620, fax 76 7S 91 068, e-mail: mgops@scinawa.pl

ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT

w zwigzku z postgpowaniem Miejsko-Gminnego Os$rodka Pomocy Spolecznej w Scinawie
prowadzonym w oparciu o wewnetrzny Regulamin udzielania zaméwien publicznych o wartosci
nieprzekraczajacej kwoty 130.000 zl.

W imieniu Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Scinawie
zapraszam do skladania ofert w ramach postgpowania o udzielenie zamdéwienia
publicznego, prowadzonego zgodnie z obowiazujgcym Regulaminem udzielania

zamowien publicznych o warto$ci nieprzekraczajacej kwoty 130.000 zt.
dotyczacego wylonienia Wykonawcy w zakresie:

" Swiadczenia doradztwa i konsultacji psychologicznych dla 0s6b znajdujacych

sie w_sytuacji krvzvsu, uwiklanveh w przemoc oraz prowadzenie poradnictwa

psychologicznego sluzacego wzmocnieniu opiekunczych i wychowawczych

kompetencji rodzicow w rodzinach zagrozonych przemoca".
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MIEJSKO - GMINNY OSRODEK

POMOCY SPOLECZNE

59-330 Scinawa, ul. Kosciuszki 1
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tel. 76 841 26 20 $cinawa, dnia 26.01.2021r.

0OPS.2612.1.2021

ZAPYTANIE OFERTOWE

dotyczace $wiadczenia doradztwa i konsultacji psychologicznych dla os6b znajdujacych sie w sytuacji
kryzysu, uwiklanych w przemoc oraz prowadzenie poradnictwa psychologicznego sluzgcego
wzmocnieniu opiekuniczych i wychowawczych kompetencji rodzicow w rodzinach zagrozonych
przemoc3g

Postepowanie prowadzone w oparciu o wewnetrzny Regulamin udzielania zamoiwien publicznych
o wartoéci nieprzekraczajacej kwoty 130.000 zi

1. Zamawiajgcy:

Migjsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Scinawie
ul. T.Kosciuszki 1, 59-330 Scinawa,
tel. 76 84 12 620, fax 76 75 910 68, e-mail:mgops@scinawa.pl

2. Przedmiot zaméwienia:

Przedmiotem zamoOwienia jest $wiadczenie doradztwa i konsultacji psychologicznych, prowadzenie
poradnictwa dla osob uwiklanych w przemoc, zagrozonych przemoca i znajdujagcych si¢ w sytuacji
kryzysowej, sluzacych przeciwdziataniu zjawiska przemocy oraz wzmocnieniu  opiekunczych
i wychowawczych kompetencji rodzicow w rodzinach zagrozonych przemoca.

W zwigzku z powyzszym M-GOPS w Scinawie poszukuje specjalistow do:

a) udzielania poradnictwa psychologicznego osobom dotknigtym problemem przemocy w rodzinie
w zwiazku z realizacja zadan wynikajacych z ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie,

b) przeprowadzanie konsultacji z osobami, ktore nalazty si¢ w trudnej sytuacji zyciowej z powodu
wystepowania problemu przemocy w rodzinie, polegajacych na jednorazowym lub kilkukrotnym spotkaniu
majacym na celu wyprowadzenie tych osob z sytuacji kryzysowej,

¢) prowadzenie poradnictwa psychologicznego i dzialan edukacyjnych shizacych wzmocnieniu
opiekuniczych i wychowawczych kompetenciji rodzicow w rodzinach zagrozonych przemoca,

d) udzial w grupach roboczych powolanych w celu rozwigzywania probleméw zwigzanych z wystgpieniem
przemocy w rodzinie,

e) wspolpraca z innymi instytucjami w ramach gminnego systemu przeciwdzialania przemocy,

f) podejmowanie dziatan majacych na celu zmniejszenie negatywnych skutkow stosowania przemocy
w rodzinie w zwigzku z realizacja Gminnego Programu Przeciwdzialania Przemocy w Rodzinie.

3. Termin realizacji zaméwienia: luty 2021r. - grudzien 2021r.
4. Cena za jedna godzing pomocy psychologicznej jest gldownym kryterium oceny ofert.

5. Niezbedne wymagania:
a. posiadanie wyksztalcenia wyzszego psychologicznego,
b. ukonczone studium przeciwdziatania przemocy w rodzinie,
¢. posiadanie dokumentoéw potwierdzajacych w/w wyksztalcenie,
d. doswiadczenie zawodowe.
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6. Inne istotne warunki zamdwienia:

a. Warunki wspdltpracy — umowa zlecenie.

b. Szacunkowa liczba godzin $wiadczonej pomocy psychologicznej:

- od dwoch do czterech dyzuréw w miesigcu wedlug ustalonego harmonorgramu,

- jeden dyzur w wymiarze co najmniej trzech godzin zegarowych (1 godzina = 60 minut),

¢. Zamawiajgcy zaplaci Wykonawcy za faktyczng liczbe zrealizowanych godzin (na podstawie
wystawionego rachunku).

d. W ceng godziny (60 minut) nalezy wliczy¢ koszty dojazdu oraz niezbednych materialow
koniecznych do prowadzenia zajg¢.

7. Informacje dodatkowe:

* niniejsze zapytanie nie obliguje Zamawiajacego do zawarcia umowy;

e otwarcie ofert nie ma charakteru publicznego;

e po wybraniu najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy skontaktuje si¢ wylacznie z wybranym
oferentem,;

Sposéb przygotowania oferty:

Oferte sporzgdzi¢ nalezy na zalaczonym druku ,FORMULARZ OFERTY™ (Zalgcznik nr 1), Oferte
sporzadzi¢ nalezy w jezyku polskim, w formie pisemnej, na maszynie, komputerze, niescieralnym
atramentem lub dugopisem. Oferta winna by¢ podpisana przez osob¢ upowazniong. W przypadku sktadania
oferty w siedzibie zamawiajacego lub poczta na kopercie nalezy umiesci¢ napis ,,Zapytanie ofertowe —
pomoc psychologiczna w M-GOPS w Scinawie”. Do oferty nalezy dolaczy¢ wypelniony formularz
oraz o$wiadczenie, stanowiace zatgcznik nr 1 i 2 do niniejszego zapytania ofertowego.

Oferte zlozy¢é mozna:

osobiécie u zamawiajgcego w Punkcie Obstugi Kancelaryjnej M-GOPS w Scinawie
ul. T.Kos$ciuszki 1, 59-330 Scinawa, 1 pigtro, pok. nr 2;
poczta tradycyjng na adres: ul. T.Koéciuszki 1, 59-330 Scinawa,

. pocztg elektroniczng na adres: mgops@scinawa.pl
. lub wysta¢ faksem na nr: 76 75 910 68.

Termin skladania ofert: 01.02.2021r. do godz.15.30

Szczegolowe informacje mozna uzyska¢ pod numerem telefonu: 76 75 91 067

Sprawe prowadzi: Wioleta Kubik - Inspektor ds. Organizacji i kadr M-GOPS w Scinawie




Zalgcznik nr 1
do zapytania ofertowego
Nr OPS.2612.1.2021 z dnia 26.01.2021r.

FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiajacy:

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
ul. Kosciuszki 1

59-330 Scinawa

Imig i nazwisko/nazwa Wykonawcy:

PESEL ......oooveeceerecesemsnssersansrsssessensnesnsons
NIP:
REGON. ..o
Nr rachunku bankowWeZ0: ... ..o
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe o tresci:

wZapytanie ofertowe — pomoc psychologiczna w M-GOPS w Scinawie”
Wartos¢ netto ustug za jedna godzing wynosi: ......ccueeeneennn.. zi
VAT %8 icoinisininninsanivsnes
Wartos¢ brutto uslug za jedng godzing wynosi: .....ccoeveerivncninannen. zl
(HOWILIES sosiusemmrnnusinmnsumssasinisnsnins RN AR S R e A s s e ke e AR A A R veseonsEeaRT Y ESS S )

Jednoczesnie odwiadczam, ze zapoznalam/-em si¢ z treicig zapytania ofertowego i przyjmuje ja bez zastrzezen.

----- T T T

/Data i podpis osoby upowaznionej/

Do oferty zalgczam:

1. Dokumenty potwierdzajacy posiadane kwalifikacje.

2. Dokument potwierdzajgcy doswiadczenie w $wiadczeniu pomocy psychologicznej.

3. Aktualny odpis z wiasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej
lub inny dokument uprawniajacy do prowadzenia dziatalnosci w zakresie przedmiotu zaméwienia (kopia poswiadczona
przez Wykonawce za zgodnos¢ z oryginatem),

4. Umocowanie do zlozenia oferty (o ile nie wynika ono wprost z innych dokumentéw zatgczonych do oferty).

(miejscowosc i data) . (pcdpls Wykonawcy) o



A

Zalacznik Nr 2
do zapytania ofertowego
Nr OPS.2612.1.2021 z dnia 26.01.2021r.

/ Miejscowos¢, dnia/

/Imig 1 nazwisko/

/Adres!

OSWIADCZENIE

0 SPELNIENIU KRYTERIOW/NIEZBEDNYCH WYMAGAN

Zamawiajacy: Miejsko-Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej, ul. Kosciuszki 1, 59-330 Scinawa

Niniejszym o$wiadczam, iz spelniam warunki udziatu okreslone w zapytaniu ofertowym, ktorego przedmiot
stanowi §wiadczenia doradztwa i konsultacji psychologicznych dla oséb znajdujacych si¢ w sytuacji
kryzysu, uwiklanych w przemoc oraz prowadzenie poradnictwa psychologicznego sluzjcego
wzmocnieniu opiekunczych i wychowawczych kompetencji rodzicow w rodzinach zagroionych
przemocsy

O$wiadczam, ze posiadam niezbedng wiedze i kwalifikacje do prawidlowego wykonywania zadan
okreslonych w zapytaniu ofertowym Nr OPS.2612.1.2021 z dnia 26.01.2021r.

/czytelny podpis psychologa/



