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Brzeszcze, dnia 30.12.2016 r.
Osrodek Pomocy Spotecznej w Brzeszczach
ul. Mickiewicza 6
32 - 620 Brzeszcze
tel. (32) 21 11 251
e — mail: ops@brzeszcze.pl

Zapytanie ofertowe
na udzielenie zamowienia publicznego o wartosci ponizej 30 tys. euro

Przedmiot zaméwienia: psychoterapia dla uczestnika projektu pt.,Wiem wiecej — potrafie
wiecej”

Osrodek Pomocy Spotecznej w Brzeszczach zwraca si¢ z prosba o zlozenie oferty cenowej na
wykonanie ustugi polegajacej na przeprowadzeniu psychoterapii dla uczestnika projektu ,.Wiem
wigcej — potrafie wigcej”. Projekt realizowany jest przez Osrodek w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Malopolskiego 2014-2020 wspoétfinansowanego ze $srodkéw  Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego; 9 O$ Priorytetowa: Region Spdjny
Spotecznie; Dziatanie 9.1 Aktywna integracja; Poddziatanie 9.1.1 Aktywna integracja — projekty
konkursowe dla OPS/PCPR.
1. Ushluga: psychoterapii bedzie obejmowata nastepujace czynnosci:

1.1.indywidualne wsparcie uczestnika ukierunkowane m.in. na zmiang niekonstruktywnych

zachowan 1 postaw, rozwoj kompetencji emocjonalnych np. podniesienie poziomu
samokontroli, radzenie sobie z lgkami oraz stresem, podniesienie samooceny, poprawe
zdolnos$ci tworzenia wigzi, wspolpracy i komunikowania si¢ z otoczeniem, poprawe wiasnej
motywacji do dziatania.

1.2. monitorowanie wskaznikdéw realizacji zadania poprzez przedktadanie miesigcznych raportow
z udzielonego wsparcia (terminarz spotkan, daty i godziny zrealizowanego wsparcia,
nazwisko 1 imi¢ odbiorcy wsparcia);

1.3. prowadzenie biezacej ewidencji czasu pracy.

2. Przewidywana laczna ilo$¢ uczestnikow zrekrutowanych w 2016 r. ustalona na podstawie
przeprowadzonej indywidualnej diagnozy uczestnikow projektu.: 1 osoba dorosta

3. Przewidywana laczna ilo$¢ sesji terapeutycznych: 38, z czestotliwoscig 1 sesja (50 minut)
terapeutyczna tygodniowo

4. Miejsce realizacji: pomieszczenia zapewnione przez zamawiajacego na terenie gminy Brzeszcze.

5. Termin realizacji: od podpisania umowy do 15.12.2017r.

Przewiduje si¢ mozliwos¢ przedtuzenia czasu realizacji zamowienia w przypadku zapowiedzianej
nieobecnosci uczestnika projektu.

6. Forma umowy: cywilno — prawna

7. Wymagania wobec wykonawcy:

- kwalifikacje: wyksztatcenie wyzsze, tytut zawodowy — psycholog, psychoterapeuta

- posiadanie kwalifikacji do prowadzenia psychoterapii, potwierdzone odpowiednimi zaswiadczeniami
lub certyfikatami, wiedzy i umiejetnosci niezbednych do prawidtowej realizacji zamowienia,

- preferowane doSwiadczenie w realizacji przedsigwzi¢é zgodnych z przedmiotem zamowienia;

- wykonawca lub osoba przez niego wskazana zapewni ciaglos¢ realizacji ushugi oraz nie bedzie
podlegata wymianie na inng osob¢ w trakcie realizacji zamowienia, z wyjatkiem sytuacji losowych po
zaakceptowaniu przez Zamawiajacego;
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- przedstawienie konspektu proponowanych zajgé ze wskazaniem materialdow jakie zostang
wykorzystane do realizacji zamowienia.

8. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do kontroli biezacej w zakresie:
- sporzadzania wymaganej dokumentacji
- uczestnictwa osob terapii

Mozliwo$¢ korzystania z zaplecza technicznego zamawiajacego po uprzednim uzgodnieniu z
kierownikiem projektu.

9. Oferta ma zawiera¢:

- podpisane o$§wiadczenie znajdujace si¢ w zataczniku nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego,

- czytelnie wypetniony formularz ofertowy stanowigcy zatacznik nr 2 do niniejszego zapytania
ofertowego,

- podpisane o$§wiadczenie o aktualnym zatrudnieniu, w tym rowniez w innych projektach, stanowigce
zatacznik nr 3 do niniejszego zapytania ofertowego,

- podpisane o$wiadczenie o braku powigzan osobowych i kapitatowych z beneficjentem lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta stanowigce zalacznik nr 4 do
niniejszego zapytania ofertowego;

- kserokopie dokumentu potwierdzajacego wyksztatcenie oraz posiadane uprawnienia, jezeli przepisy
prawa naktadaja obowigzek ich posiadania,

- cen¢ netto + obowigzujaca stawke VAT i ceng brutto za 1 godzing zegarowa, za ktérg wykonawca
zrealizuje zaméwienie,

- przedstawienie konspektu proponowanych zaje¢ ze wskazaniem materialdéw jakie zostana
wykorzystane do realizacji zaméwienia.

10. Proponowana cena musi obejmowaé wszystkie koszty i skladniki zwigzane z realizacja
zaméwienia .

11. Kryteria oceny ofert:
11.1 Oferty oceniane bedg wedtug ponizszych kryteriow:
a) cena brutto za 1 godzing zegarowa ustugi — waga kryterium — 90 % ,
b) do$wiadczenie w przedmiocie zamdwienia — waga kryterium 10%
11.2 Sposob obliczania ceny oferty zamawiajacy ustalit nastepujaco:

a) ofercie o najnizszej cenie za 1 godzing przyznana zostanie maksymalna ilos¢ punktow (90),
pozostatym za§ ofertom przyznana zostanie odpowiednia ilo§¢ punktéw obliczona na
podstawie nastepujacego wzoru :

najnizsza cena
ilo$¢ punktoéw oferty badanej = --- -x90
cena w ofercie badanej

b) ofertom zawierajagcym doswiadczenie w przedmiocie zamdéwienia:

- za zrealizowane 50 godzin terapii zostanie przyznane 5 pkt
- za kazde kolejne 10 godzin zostanie przyznany 1 pkt, jednak nie wiecej niz 5 pkt

Suma punktéw za doswiadczenie nie moze przekroczy¢ 10 punktow.

11.3 Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktdra uzyska najwyzsza laczng liczbe punktow
wynikajacg z oceny kryteriow wymienionych powyze;j.

Oferte nalezy ztozy¢ w sekretariacie O$rodka Pomocy Spotecznej w Brzeszczach, ul. Mickiewicza 6
(pokdj nr 4, 11 pigtro) badZ na adres e-mail ops@brzeszcze.pl, do dnia 10.01.2017 r. do godz. 15:00.
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Uwagi koncowe:

1.

10.

11.

12.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia zapytania ofertowego w przypadku
zaistnienia okoliczno$ci nieznanych Zamawiajagcemu w dniu sporzadzania niniejszego
zapytania Ofertowego, a takze do pozostawienia postgpowania bez wyboru oferty szczegoélnie,
gdy najkorzystniejsza oferta przekroczy warto§¢ $rodkow, ktore Zamawiajacy zamierza
przeznaczy¢ na wykonanie zamowienia.

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany w ztozonej ofercie lub ja wycofaé¢, pod warunkiem, ze
uczyni to przed uplywem terminu sktadania ofert. Zar6wno zmiana jak i wycofanie oferty
wymagaja zachowania formy pisemnej.

Zamawiajacy wykluczy z postepowania Oferentow, ktorzy nie spetniajg warunkow udziatu w
postgpowaniu tj. nie wykaza wymaganego wyksztatcenia.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzania w toku oceny ofert wiarygodno$ci
przedstawionych przez Oferentow informacji.

Zamawiajacy wykluczy z postepowania Oferentow, co do ktorych wskutek sprawdzenia
wiarygodnosci oferty powezmie informacj¢ o zawarciu w zlozonej ofercie danych
niezgodnych z prawda.

Oferte Oferenta wykluczonego z postgpowania uznaje si¢ za odrzucona.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo podjecia negocjacji ze wszystkimi oferentami, ktorzy nie
zostali wykluczeni z postepowania.

Oferty ztozone po terminie nie zostang rozpatrzone.

Zapytanie ofertowe nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 §1 k.c.

Oferenci uczestnicza w postegpowaniu ofertowym na wlasne ryzyko i koszt, nie przystuguja im
zadne roszczenia z tytutu odstapienia przez Zamawiajacego od postgpowania ofertowego.
Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ wyboru kolejnej wsrod najkorzystniejszych ofert,
jezeli oferent, ktorego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza, uchyli si¢ od umowy o
realizacj¢ przedmiotu niniejszego zamowienia.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do kontroli biezacej w zakresie przebiegu i Sposobu
realizacji zamOwienia oraz sporzadzania dokumentacji wymaganej w trakcie realizacji
zamoOwienia

Z-ca Dyrektora Osrodka Pomocy Spotecznej w Brzeszczach
(-) mgr Helena Kowal
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Zakacznik nr 1

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze:

1.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych' w celu przeprowadzenia postgpowania
o udzielenie zamo6wienia, o$wiadczenie dotyczy rowniez wyrazenia zgody na opublikowanie
danych osobowych (imienia, nazwiska lub nazwy firmy oraz jej siedziby) oferenta wybranego
do realizacji zamowienia, na stronie internetowej O$rodka Pomocy Spotecznej w Brzeszczach
oraz na tablicy ogloszen w siedzibie Osrodka.

Posiadam niezb¢dne uprawnienia (jezeli przepisy prawa naktadajg obowiazek ich posiadania),
wyksztalcenie, wiedze i doswiadczenie, niezbgdne do wykonania zamowienia.

Aktualnie nie zalegam z uiszczaniem podatkdéw, optat lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne
lub zdrowotne.

Posiadam zaswiadczenie z wlasciwego rejestru KRS nr .................. zdnia .................. ,
ktore jest nadal aktualne/ wypis z ewidencji dziatalno$ci gospodarczej nr .........................
wydany dnia .................... 1017/ ,

ktory jest nadal wazny*.

Znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej, zapewniajacej wykonanie zamowienia.

*niepotrzebne skresli¢

data i czytelny podpis sktadajgcego oswiadczenie

Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U z 2016 r., poz. 677)
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Zakacznik nr 2

Odpowiedz na zapytanie ofertowe
Zamawiajacy: Osrodek Pomocy Spotecznej w Brzeszczach, ul. Mickiewicza 6

Przedmiot zaméwienia: ustuga polegajaca na przeprowadzeniu psychoterapii dla uczestnika projektu
~Wiem wiecej — potrafie wiecej. Projekt realizowany jest przez Osrodek w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewo6dztwa Matopolskiego 2014-2020 wspoHinansowanego ze srodkow
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego; 9 O$ Priorytetowa: Region Spojny
Spotecznie; Dziatanie 9.1 Aktywna integracja; Poddziatanie 9.1.1 Aktywna integracja — projekty
konkursowe dla OPS/PCPR.

DANE OF B ONEA: ..ot

Wyksztalcenie oferenta: .............................. Kierunek: ..o

Opis doswiadczenia zwiazanego z realizacja zadania (z podaniem miejsca i okresu realizacji
zadania):

Ushuga Cena netto* tj.: bez podatku od | Cena brutto za 1 sesje
towarow 1 ustug - VAT za 1 sesje¢ | terapeutyczng (50min.)
terapeutyczng (50min.)

psychoterapia

* dotyczy prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczg, bedacych ptatnikami podatku VAT

data i czytelny podpis oferenta
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Oswiadczenie**

miejscowos¢ i data

Ja nizej podpisana/y, o§wiadczam, Ze:

a) aktualnie jestem/nie jestem* zatrudniona/y w pelnym/niepelnym* wymiarze czasu pracy, tj.
...... etat/u* na podstawie stosunku pracy;

b) $wiadcze ustuge/nie $wiadcze ushugi* w trybie umowy cywilno-prawnej;

c) prowadze dziatalno$¢ gospodarcza/nie prowadzg dziatalnosci gospodarczej™

d) aktualnie jestem/nie jestem* zaangazowana/y w wykonywanie zadan w innym projekcie lub
projektach finansowanych ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu

Spotecznego:
Lp. Nazwa Pelnione Forma Wymiar Okres
Beneficjenta stanowisko/aw | zatrudnienia | zaangazZowania zatrudnienia

projekcie (etat/godziny) (od... do...)

Oswiadczam, Zze obcigzenie wynikajace z ww. zaangazowania nie wyklucza mozliwos$ci
prawidtowej 1 efektywnej realizacji wszystkich powierzonych mi zadan, a moje tagczne zaangazowanie
zawodowe w realizacje wszystkich projektow z funduszy strukturalnych i FS oraz dziatan
finansowanych z innych zrédet, w tym s$rodkow wiasnych beneficjenta i innych podmiotéw nie
przekracza 276 godzin miesig¢cznie.

W celu potwierdzenia kwalifikowalno$ci wynagrodzenia w projekcie pt. ,,Wiem wigcej —
potrafi¢ wiecej”, zobowiazuje si¢ do prowadzenia ewidencji godzin i zadan realizowanych w ramach
wszystkich projektow, w ktorych jestem zaangazownaly oraz przekazania niniejszej ewidencji
kierownikowi projektu do przedostatniego dnia kazdego miesiaca.

Os$wiadczam rowniez, ze aktualnie:

- nie jestem zatrudniona/y* w instytucji uczestniczacej w realizacji RPO WM*** na podstawie
stosunku pracy;

- jestem zatrudniona/y* w instytucji uczestniczacej w realizacji RPO WM*** na podstawie stosunku

0210 20 R
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nazwa i adres instytucji

DA STANOWIS KU .« .ttt et e e e

Jednoczesnie zobowiazuje si¢ do niezwlocznego powiadomienia o kazdej zmianie zwigzanej ze
ztozonymi oswiadczeniami i majacej wplyw na kwalifikowalno$¢ wydatkow wynikajacych z mojego
zaangazowania do projektu.

*niepotrzebne skresli¢

** Zgodne z wytycznymi Podrecznika Kwalifikowania Wydatkow objetych dofinansowaniem w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014 — 2020 (wytyczne
programowe Instytucji Zarzqdzajgcej RPO WM 2014-220), Krakow, styczen 2016.

**% Jako instytucje uczestniczqgcq w realizacjii RPO WM rozumie sie IZ RPO WM Iub instytucje, do
ktorej 1Z delegowata zadania zwigzane z zarzgdzaniem RPO WM

data i czytelny podpis sktadajgcego oswiadczenie
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Zatacznik nr 4

Os$wiadczenie*

miejscowosc¢ i data

Ja nizej podpisana/y, o§wiadczam, ze:

nie jestem powigzany osobowo ani kapitatowo z beneficjentem lub osobami upowaznionymi do
zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta polegajace w szczego6lnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspodlnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akeji,

¢) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta lub pelnomocnika,
d) 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*

* Zgodne z wytycznymi Podrecznika Kwalifikowania Wydatkow objetych dofinansowaniem w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014 — 2020 (wytyczne
programowe Instytucji Zarzqdzajgcej RPO WM 2014-220), Krakow, styczen 2016.

data i czytelny podpis sktadajacego oswiadczenie
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