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Trzcinsko — Zdr6j, dnia 05.03.2018 r
ZAPYTANIE OFERTOWE nr OPS.271.2.2018.P.7.6.1.3

Niniejsze postepowanie prowadzone jest zgodnie z zasadg rozeznania rynku okre§long
w Wytycznych w zakresie kwalifikowalno$ci wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spojnosci na
lata 2014-2020 z dnia 19 lipca 2017 r., Rozdziat 6. Wspdlne warunki i procedury w zakresie
kwalifikowalno$ci wydatkow, Podrozdziat 6.5.1

W zwigzku z przystgpieniem od 1 stycznia 2018 roku przez Gming Trzcinsko — Zdroj/
realizator Osrodek Pomocy Spotecznej w Trzcinsku — Zdroju do realizacji projektu pn.
” Lepsze jutro- wsparcie ustug opiekunczych i asystenckich w gminie Trzcinsko — Zdréj”
realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego na lata 2014 -2020; o$ priorytetowa VII Wilaczenie spoteczne;
dziatanie 7.6, zwracamy si¢ z zapytaniem cenowym na.:

l. Przedmiot zamowienia:

1. Swiadczenie indywidualnych porad i wsparcia psychologicznego dla opiekundéw
faktycznych — ( uczestnikow projektu), ktorych celem jest poprawa kondycji
psychicznej opiekundow faktycznych oraz utatwienie dostepu do bezptatnego
poradnictwa psychologicznego — Centrum Wsparcia Opieckunow Faktycznych,

2. Przeprowadzenie szkolenia grupowego dla opiekunoéw faktycznych w Centrum
Wsparcia Opiekunow Faktycznych w zakresie ,, Radzenia sobie z emocjami”

3. Udziat w rekrutacji uczestnika do projektu, nabor na Asystenta Osobistego Osoby
Niepelnosprawnej — weryfikacja predyspozycji  osobowosciowych oraz
kompetencji spotecznych, wystawienie opinii psychologicznej dla 1 kandydata na
wymienione stanowisko.

KOD CPV -85121270-6-( Ustugi psychiatryczne i psychologiczne)

1. WYMAGANIA NIEZBEDNE
e Posiadanie dyplomu ukonczenia studiow wyzszych psychologicznych
e Posiadanie udokumentowanego 5 — letnim stazem pracy na stanowisku
psychologa
e Posiadane minimum 2 — letniego doswiadczenia w prowadzeniu
indywidualnego i zespotowego poradnictwa psychologicznego
e Stan zdrowia pozwalajacy na zatrudnienie w charakterze psychologa

1.  WYMAGANIA DODATKOWE
e Umiejetnosci interpersonalne, zdolno$ci organizacyjne
e Sumienno$¢, samodzielno$¢, odpowiedzialno$¢, dyspozycyjnosé
e Dobra organizacja wtasnej pracy
e Mile widziane prawo jazdy kat. B oraz wtasny samochod co utatwi
dotarcie do odbiorcéw wsparcia
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IV.  WYMAGANE DOKUMENTY I OSWIADCZENIA

e Dokumenty potwierdzajagce wyksztatcenie i kwalifikacje zawodowe
kandydata/kandydatki oraz doswiadczenie zawodowe

e List motywacyjny

o CV

e Zalaczenie oferty cenowej wg zalgcznika Nr 1

e Os$wiadczenie dotyczace zgody na przetwarzanie danych osobowych
o tresci:

,, Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w mojej ofercie
wykonania zlecenia dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji ( ustawa z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, Dz. U. 2014, poz. 1182 ze zm.)” —
zalacznik Nr 2

e Os$wiadczenie o spetnianiu warunkow wykluczenia z postepowania - zatgcznik Nr 3
e Os$wiadczenie o stanie zdrowia pozwalajagcym na zatrudnienie — zlgcznik Nr 4
e Wykaz wykonanych ustug — zatacznik Nr 5

V. ZAKRES WYKONYWANYCH ZADAN

- udzielanie indywidualnych porad i wsparcia psychologicznego dla 6 opiekundéw
faktycznych, ktorego celem jest poprawa kondycji psychicznej opiekunow faktycznych,
wsparcie w rozwigzywaniu probleméw natury psychologicznej poprzez poradnictwo
w Centrum Wsparcia Opiekunow Faktycznych - po 8 godzin w miesigcu przez 22
miesigce.

- wzmocnienie umiej¢tnosci radzenia sobie z trudnymi emocjami, nagromadzonym
stresem poprzez szkolenie grupowe dla opiekunow faktycznych — ,,Radzenie sobie
z emocjami” — 1 szkolenie grupowe.

- udziat w rekrutacji AOON i1 wydanie opinii.
VI. MIEJSCE ODBYWANIA KONSULTACJI

e W wyznaczonym pomieszczeniu O$rodka Pomocy Spotecznej, ul. Rynek 12,
Trzcifnsko — Zdrdj, w razie konieczno$ci W miejscu zamieszkania opiekunow
faktycznych

VIl. ZOBOWIAZANIA WYKONAWCY

e Wykonawca zapewnia pomoce naukowe, materialy, poradniki itp. niezbedne do
prowadzenia ustugi,

e Prowadzenie listy obecnosci, godzin udzielonego wsparcia,

e Kontrola czasu pracy podpisana przez uczestnika/czke,

e Sporzadzanie sprawozdan okresowych z udzielonego wsparcia zleconych przez
koordynatora projektu,
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o Przekazanie do OPS w Trzcinsku — Zdroju wszystkich dokumentow

oznakowanych zgodnie z wytycznymi dotyczacymi oznakowania projektow
w ramach RPO WZ na lata 2014-2020, ktore roéwniez powinny zawieraé
informacje, ze projekt jest wspoifinansowany przez UE ze $rodkéw EFS
w ramach RPO WZ 2014-2020,

e Wykonawca zobowigzany jest do zapoznania si¢ 1 przestrzegania Zasady
rownos$ci szans 1 niedyskryminacji, w tym dostgpnosci dla 0sob
z niepelnosprawnos$ciami oraz zasadg réwnos$ci szans kobiet 1 mezczyzn w
projektach wspotfinasowanych ze $rodkow EFS w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-
2020, w trakcie realizacji ustug w ramach projektu,

e Wykonawca zobowigzany jest do przestrzegania limitu 276 godzin miesi¢cznego
lacznego zaangazowania zawodowego w realizacj¢ projektow finansowanych
z funduszy strukturalnych i Funduszu Spéjnosci oraz dziatan finansowanych
z innych zrodet, w tym S$rodkow wlasnych Osrodka Pomocy Spotecznej
w Trzcinsku - Zdroju 1 innych podmiotéw w catym okresie trwania /wykonywania
przedmiotu zamdwienia

e W przypadku przekroczenia limitu 276 godzin miesigcznego zaangazowania
zawodowego wykonawca niezwlocznie poinformuje koordynatora projektu.

VI, WYKLUCZENIA
1. Z mozliwosci realizacji zamdwienia wylacza podmioty i osoby, ktore powigzane sg

Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu

Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu beneficjenta czynnos$ci

zwigzane z przygotowaniem 1 prowadzeniem procedury wyboru wykonawcy osobowo

lub kapitatowo, w szczego6lnosci poprzez:

e Uczestnictwo w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

e Posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akcji;

e Pekienie funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika;

e Pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej
do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli,

2. Wykonawca zobowigzany jest do dotgczenia do oferty o§wiadczenia o braku ww.

powiazan zgodnie z zatacznikiem Nr 3.

IX. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA
e Rozpoczecie wsparcia marzec 2018
e Zakonczenie wsparcia grudzien 2019
X. MIEJSCE I TERMIN ZL.OZENIA OFERTY

Oferte wraz z wymaganymi zalacznikami nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej, w jezyku
polskim w zamknigtej kopercie z dopiskiem ,, Psycholog” nalezy:

- ztozy¢ osobiscie w Osrodku Pomocy Spotecznej w Trzcinsku — Zdroju, ul. Rynek 12,
74-510 Trzcinsko — Zdro;j
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lub

- przesta¢ na adres : OSrodek Pomocy Spolecznej, ul. Rynek 12, 74-510 Trzcinsko —
Zdroj ( decyduje data wpltywu do OPS), mail: opstrzcinsko@wp.pl

W TERMINIE DO DNIA 12 marca 2018 r.

Zgloszenie ofert po terminie, w inny niz okreslony sposéb w ogloszeniu lub bez kompletu
dokumentow nie bedg brane pod uwage w postepowaniu.

Xl. KRYTERIUM WYBORU OFERTY:
cena - waga 90,
doswiadczenie — waga 10.

Podana cena ma by¢ cena brutto za godzine S§wiadczenia ustugi 1 koszt brutto
przeprowadzonego szkolenia.

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie kierowat si¢ podanym
kryterium 1 jego waga:

Nazwa kryterium — waga — 90 =90 punktéw
Ilo$¢ punktow= ( najnizsza cena brutto sposréod badanych ofert/ cena oferenta)*90

Nazwa kryterium — 1 = 1 punkt (max 10 punktéow) przydziclany za kazde
przeprowadzone przez trenera szkolenie w ww. tematyce.

Zamawiajacy ocenia oferty w ramach kryterium ,, doSwiadczenie” na podstawie
nastepujacych dokumentow wraz z oferta:

1. Wykaz osob, ktore beda uczestniczyly w wykonywaniu zamoéwienia, lacznie
z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych niezbednych do wykonywania
zamoOwienia, oraz informacja o podstawie dysponowania tymi osobami,

2. Wykazu wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed dniem wszczgcia postgpowania
o udzielenia zamowienia, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym
okresie , odpowiadajacych swoim rodzajem i warto$cia ustugom stanowigcym podmiot
zamoOwienia, z podaniem, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcow, oraz dokumentow
potwierdzajacych, ze ustugi zostaty wykonane nalezycie — wg zalacznika Nr 6.

Zamawiajacy powiadomi niezwlocznie o wyborze najkorzystniejszej oferty wybranego
wykonawece, a rozstrzygnigcie zostanie umieszczone na stronie internetowej Urzedu Gminy
Trzcinsko — Zdro6j — adres strony: www.trzcinsko-zdroj.pl

XII. FORMA ROZLICZENIA
Faktura VAT
XI11. Osoba uprawniona do kontaktu z wykonawcami:

o Jozefa Wargzak — koordynator projektu tel. 91 4148 419
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Zatgczniki:

1. Zalgcznik Nr 1 — Formularz oferty do zapytania cenowego,

2. Zatacznik Nr 2 — Os$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych
osobowych,

3. Zatacznik Nr 3 — Os$wiadczenie o speklieniu warunkow wykluczenia w z
postgpowania,

4. Zalacznik Nr 4 — O$wiadczenie 0 stanie zdrowia,

Zatacznik Nr 5 - Wykaz wykonanych ustug,

o

6. Zatacznik Nr 6 — Oswiadczenie o zaangazowaniu zawodowym personelu projektu

Koordynator projektu

Jozefa Warezak
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