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ZAPYTANIE OFERTOWE nr 02/ ZWDZ/ 2018

Zwracamy si¢ z zapytaniem ofertowym o cene¢ ustug szkoleniowych prowadzonych przez
psychologa w ramach zadania ,, Indywidualne wsparcie specjalistyczne” dla 45 oséb ( 24
kobiety, 21 mezczyzn)bezrobotnych, ktére znajdujg si¢ III Grupie 0séb tzw. oddalonych od
RP; zagrozonych ubostwem i/lub wykluczeniem spolecznym, w tym 14 oséb
niepelnosprawnych ( 8 kobiet, 6 mezczyzn), w tym 4 osoby niepetnosprawne ( 2 kobiety, 2
mezczyzn) o znacznym stopniu niepetnosprawnodci/ z niepelnosprawnodcia intelektualng/ z
niepetnosprawnosciami sprzezonymi, uczestniczacych w projekcie pt. ,, Z wykluczenia do
zatrudnienia” realizowanym przez Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w Stawnie w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014 - 2020
Priorytet VII Wiaczenie spoteczne, Dziatanie 7.1 Programy na rzecz integracji os6b i rodzin
zagrozonych ubdstwem i/ lub wykluczeniem spotecznym ukierunkowane na aktywizacje
spoteczno zawodowg wykorzystujacg instrumenty aktywizacji edukacyjnej, spolecznej i
zawodowej, wspéHinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

I. Zamawiajgcy
Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w Stawnie
76-100 Stawno, ul. Gdanska 18a

Tel./fax 59 810 03 00,

II. Opis przedmiotu zaméwienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest $wiadczenie ustug szkoleniowych z zakresu zagadnien

psychologicznych.
2. Szczegblowy opis przedmiotu zamoOwienia: Zakres rzeczowy zamoOwienia obejmuje

prowadzenie konsultacji indywidualnych dla 45 uczestnikéw projektu ( kazda z edycji po 15

uczestnikow)
Termin zadania: harmonogram realizacji ustugi bedzie ustalony indywidualnie ze specjalista;

planowany termin realizacji: luty 2018 — grudzien 2020.

KOD CPV: 85121270-6

Planowana iloé¢ godzin : 120 godz., w tym:
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Zakres wykonywanych zadan:

¢ prowadzenie indywidualnych zaje¢ z uczestnikami w celu okreslenia ich predyspozycji
oraz zakresu problemow osobistych

¢ opracowanie i przeprowadzenie ankiet dla kazdego uczestnika/uczestniczki projektu
sprawdzajgcych umiejetnosci psychospoleczne po zakonczeniu zajeé, wyciagniecie
wnioskoéw oraz przedstawienie Zamawiajgcemu w formie raportu z zalgcznikami
w postaci ankiet;

¢ opracowanie opinii psychologicznej dla kazdego uczestnika/uczestniczki w oparciu
o specjalistyczne testy i1 badania;

¢ prowadzenie konsultacji indywidualnych dla uczestniczek/uczestnikéw projektu
wedtug ich potrzeb;

¢ opracowanie planu godzinowego zaje¢ i przedstawienie go Zamawiajgcemu przed
rozpoczgciem zajec;

¢ opracowanie programu zajeé;

¢ opracowanie po kazdej sesji raportu zawierajgcego, charakterystyke indywidualng
uczestnikow/uczestniczek oraz spostrzezenia-wnioski prowadzacego;

¢ dokumentowanie zaje¢ w prowadzonym dzienniku;

¢ oznakowanie wszystkich wykonywanych dokumentéw w zwiagzku z realizacjg ustugi
aktualnymi logotypami.

Wykonawca w ramach zadania zobowigzany bedzie do przygotowania we wlasnym zakresie
materialéw niezbednych do wykonania zadania.

Wymagania niezbedne:
s wyksztalcenie wyzsze psychologiczne;
= lub certyfikat/ zaswiadczenie umozliwiajgce przeprowadzenie danego wsparcia
¥ dos$wiadczenie zawodowe nie krotsze niz 2 lata
= niekaralno$¢ za przestepstwa popetnione umys$lnie.

Wymagania dodatkowe:
® udokumentowane dos$wiadczenie w pracy (potwierdzone referencjami),
= komunikatywnos$¢, dyspozycyjnos¢, odpowiedzialnos¢ i zaangazowanie,
= umiejetno$¢ pracy w zespole.

Wszystkie dokumenty skladajace si¢ na dokumentacje szkolenia muszg posiadaé
oznakowanie zgodnie z aktualnymi wytycznymi Ministra Rozwoju Regionalnego w zakresie
informacji 1 promocji  Regionalnego  Programu  Operacyjnego  Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego 2014- 2020..

Wymagane dokumenty:

1. Zyciorys zawodowy.

2. Dokumenty po$wiadczajace wyksztatcenie.

3. Inne dokumenty poswiadczajace doswiadczenie zawodowe, ukonczone kursy/szkolenia.
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Wymagane dokumenty:

1. Zyciorys zawodowy.

2. Dokumenty po$wiadczajace wyksztalcenie.

3. Inne dokumenty po$wiadczajgce doswiadczenie zawodowe, ukoficzone kursy/szkolenia.

4. O$wiadczenie wyrazajgce zgodg na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawa
z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926
z pézn. zmianami).

5. Wypelniony formularz ofertowy.

6. O$wiadczenie o niekaralno$ci za przestepstwa popelnione umyslnie.

7. O$wiadczenie o braku powigzan

Wymagane dokumenty nalezy przedstawi¢ w formie oryginaléw lub kserokopii. Dokumenty
zlozone w formie kserokopii musza by¢ opatrzone klauzulg ,,za zgodno$é z oryginalem”
i poswiadezone przez Wykonawce. Koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty
ponosi Wykonawca. Informuje, Ze zaproponowana oferta begdzie poréwnywana z innymi
ofertami. Wypelniony i podpisany Formularz ofertowy stanowiacy zatacznik nr 1 do
niniejszego zapytania ofertowego nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 12 lutego 2018r. do godz.
12:00 w siedzibie Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Slawnie, 76-100 Stawno, ul.
Gdanska 18 a, osobiscie lub poczta.

Oferty zlozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

Informacji dotyczgcych zamdéwienia udziela Pani Lidia Siarnecka - Roman pod nr telefonu
(59)810 03 00 w poniedziatki 8.00 — 16.00 i wtorek — pigtek 7.00 -15.00.

Zalaczniki:
1. Formularz ofertowy.
3. Oswiadczenie o braku powigzan.
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Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego nr 02/ZWDZ2/2018

Oswiadczenie o braku powigzan osobowych i kapitalowych z Zamawiajacym

Przystepujac do Zapytania ofertowego nr 04/ZWDZ/2018 o$wiadczam brak powigzar osobowych lub
kapitatowych Wykonawcy /nazwa podmiotu, adres, NIP/:

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

z Zamawiajgcym: Gminnym Os$rodkiem Pomocy Spotecznej w Stawnie. Przez powigzania kapitatowe
lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy Zamawiajgcym fub  osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w
imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury
wyboru Wykonawcy a Wykonawca, polegajgce w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spétce, jako wspdlinik spétki cywilnej lub spotki osobowej;

b) posiadaniu, co najmniej 10 % udziatéw lub akgji; c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego
lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewieristwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

(pieczatka firmy i czytelny podpis Wykonawcy)
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Zatgcznik Nr 2 do Zapytania ofertowego nr 02/ZWDZ/2018

Formularz Oferty Wykonawcy

Imie i nazwisko Wykonawcy:

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

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

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

skierowana do:
Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej

ul. Gdariska 18a

76-100 Stawno
Nawigzujac do zapytania ofertowego na wykonanie ustug psychologa w ramach projektu
»Z wykluczenia do zatrudnienia” przedstawiam oferte:
Cena ofertowa brutto :
- za 1 godzine (60 min.) ustug psychologa
.................................................................... ziotych (stownie:
........................................................................ brutto).

Zobowigzuje sie do wykonania zamowienia w terminie od dnia podpisania umowy do dnia
........................ r.
W przypadku wyboru naszej oferty oraz podpisania umowy platnosci z tytutu realizacji

zamoéwienia prosze Kierowat do ..........cocoiiiiiiiiiii e (podaé nazwe

banku) Nr Konta ... o i i e e e
w terminie 30 dni, po przediozeniu rachunku, nie wezesniej niz 7 dni po otrzymaniu $rodkow

od instytucji finansujgcej projekt.

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

(czytelny podpis Wykonawcy)



