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Projekt Port ,,Szczesliwa Rodzina” wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lodzkiego na lata 2014-2020
O3 Priorytetowa 09-1X Wiaczenie spoleczne
Dziatanie dla Osi 02-IX.2 Uslugi na rzecz 0soéb zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spolecznym
Poddziatanie 01-1X.2.1 Ushugi spoteczne i zdrowotne

Lowicz, dn. 14.06.2019 r.

ZAMAWIAJACY:

Miasto Lowicz /

Miejski O$rodek Pomocy Spolecznej w Lowiczu
pl. Stary Rynek 1, 99- 400 Lowicz

(NIP: 834 188 25 02)

tel/fax 46 837 41 55

PROCEDURA WYBORU
W TRYBIE ZASADY KONKURENCYJNOSCI

W zwiazku z realizacja projektu Port ,,Szczesliwa Rodzina” wspotfinansowanego ze Srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Lodzkiego na lata 2014-2020, Osi Priorytetowej 09-1X Wlaczenie spoteczne, Dziatanie
dla Osi 02-IX.2 Ustugi na rzecz osob zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym,
Poddziatanie 01-1X.2.1 Ushlugi spoleczne i zdrowotne, na podstawie art. 71 ust. 1 ustawy - Prawo
zamowien publicznych (j.t. Dz. U. z 2018r. poz. 1986 z pézn. zm.), zapraszam do zlozenia oferty
w postepowaniu o udzielenie zamowienia na zrealizowanie wsparcia: psycholog/terapeuta rodzin

Termin skladania ofert: 27.06.2019 r. do 09:00

Miejsce i sposob skladania ofert:

a) osobiscie w siedzibie MOPS: ul. Kaliska 6, 99-400 Lowicz,
b) poczta, listem poleconym, kurierem na adres MOPS: ul. Kaliska 6, 99-400 Lowicz,
¢) poczta elektroniczng na adres mailowy: sekretariat@mops.lowicz.pl

Adres e-mail, na ktory nalezy wysla¢ oferte: sekretariat@mops.lowicz.pl
Osoba do kontaktu w sprawie ogloszenia: Izabella Klimkiewicz

Opis przedmiotu zamoéwienia:

1. Do obowigzkow psychologa/terapeuty naleze¢ bedzie:
wzmocnienie kompetencji i umiejetnosci rodzicielskich i wychowawczych dla 10 rodzicow i 2
0s0b z ich najblizszego otoczenia (20 godzin zajec).
Przez godzing rozumie si¢ 60 minut.

2. Termin realizacji ushugi: od 08.07.2019 r. do 17.07.2019 r. podczas wyjazdu terapeutyczno —
wypoczynkowego.

3. Miejsce realizacji ustugi - Uniejow.

4. W toku realizacji calej formy wsparcia zostanie wybrany 1psycholog/ terapeuta rodzin zatrudniony
na umowg¢ zlecenie lub w ramach zlecenia ushugi.

5. Kod CPV: 85121270-6 - ustugi psychiatryczne lub psychologiczne.
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W ramach zamodwienia psycholog/terapeuta zobowiazany jest do:

1.

Przeprowadzenia dla uczestnikéw projektu zaje¢ grupowych, zgodnie z opisem przedmiotu
zamoOwienia, z zachowaniem wysokich standardéw jakosciowych, zasad rownosci
i niedyskryminacji, w sposob zapewniajacy osiagnigcie zaktadanych celow, w wymiarze czasowym
wskazanym w opisie przedmiotu zamowienia.
Prowadzenia dokumentacji, na ktéra sktadaja sie:
a) listy obecnosci zaje¢ grupowych — wypetniane przez osobg prowadzaca zajecia, zawierajace
m.in.: date, ilo$¢ godzin,
b) karta czasu pracy — wypelniana przez osobg prowadzaca zajecia, zawierajaca m.in.: zbiorcza
ewidencj¢ godzin i zadan.
¢) inna dokumentacja zwigzana z realizacja wsparcia.

. Oznaczania dokumentacji zgodnie ze wzorami przekazanymi przez Zamawiajacego. Papier

zawierajacy stosowne logotypy zostanie udostgpniony Wykonawcy przez Zamawiajgcego w wersji
elektroniczne;j.

Udostgpniania dokumentacji zwigzanej z przedmiotem zamdwienia podmiotom uprawnionym do
przeprowadzania kontroli projektu, w ramach ktérego prowadzone sa indywidualne spotkania
z uczestnikami projektu.

Warunki udzialu w postepowaniu:

Osoba prowadzgca zajecia posiada¢ bedzie: odpowiednie kwalifikacje do prowadzenia tego typu zajeé
oraz udokumentowane doswiadczenie w prowadzeniu zaje¢ z zakresu objetego zamdwieniem tj.
posiadac tacznie:

1) wyksztatcenie psychologiczne,

2) doswiadczenie zawodowe w tym obszarze (m.in. 5 lat),

3) doswiadczenie w pracy psychologicznej/terapeutycznej z dorostymi,

4) doswiadczenie w zakresie wspotpracy z instytucjami pomocy publicznej (Osrodki Pomocy
Spotecznej, PCPR, sady, kuratorzy itp.),

5) doswiadczenie we wspodlnej realizacji projektow z funduszy zewnetrznych, m.in. unijnych
z instytucjami pomocy spotecznej,

6) doswiadczenie w realizacji szkolen, warsztatow o tematyce psychologicznej dla instytucji
pomocy spotecznej,

7) doswiadczenie w prowadzeniu szkolen i1 warsztatbw o tematyce psychologicznej dla
dorostych.

Opis sposobu dokonywania oceny spelnienia tego warunku:

Wykonawca zobowigzany jest wraz z ofertg przedtozyc¢:

a) kserokopi¢ dokumentow potwierdzajacych wyksztatcenie,

b) dokumenty potwierdzajace 5 letnie do$wiadczenie zawodowe w prowadzeniu poradnictwa
psychologicznego np. $wiadectwa pracy, umowy, prowadzenie wlasnej dziatalnosci we
wskazanym zakresie, itp.,

¢) wykaz $§wiadczonych ustug w okresie ostatnich 3 lat zgodnie z zatacznikiem nr 1 do oferty.
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Osoba prowadzaca zajgcia nie jest powigzana z Zamawiajacym osobowo lub stuzbowo. Przez
powigzania osobowe lub stuzbowe rozumie si¢ wzajemne powiazania migedzy Zamawiajacym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajagcego a Wykonawca,
polegajace w szczegdlnosci na:
a) zatrudnieniu u Zamawiajacego na podstawie umowy o pracg,
b) pozostawaniu w zwigzku malzenskim, 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.

Opis sposobu dokonywania oceny spelnienia tego warunku:

Zamawiajacy nie dokonuje opisu sposobu oceny spelnienia tego warunku. Wykonawca podpisujac
formularz ofertowy jednocze$nie o§wiadcza spelienie tego warunku.

Osoba prowadzaca zajgcia jest zdolna do wykonania zamowienia:
a) posiada petna zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzysta z pelni praw publicznych,
b) nie byla skazana za umys$lne przestepstwo Scigane z oskarzenia publicznego lub umyslne
przestgpstwo skarbowe,
c) biegle wlada jezykiem polskim w mowie i pismie.

Opis sposobu dokonywania oceny spelnienia tego warunku:

Zamawiajacy nie dokonuje opisu sposobu oceny spelnienia tego warunku. Wykonawca podpisujac
formularz ofertowy jednoczesnie oswiadcza spetnienie tego warunku.

Kryteria oceny:

Po spehieniu przez psychologa wszystkich wskazanych wyzej kryteriéw i warunkéw udziatu
w postepowaniu, kazda wazna oferta poddana zostanie ocenie punktowe;j.

1) Cena oferty — waga 70%,
2) Doswiadczenie osoby realizujacej zamoéwienie — waga 30%.

Zaproponowana cena musi uwzgledni¢ Koszt ubezpieczenia ZUS i podatku dochodowego
placone z wvnagrodzenia Wykonawcy oraz koszty podatkowe i ubezpieczeniowe lezace po
stronie Zamawiajacego zwiazane z zawarciem umowy zlecenie

W przypadku, gdy jest kilka ofert, ktore uzyskaja ta samg ilo$¢ punktow za najkorzystniejsza
przyjmuje si¢ ta, w ktorej Wykonawca wykaze si¢ dtuzszym okresem do$wiadczenia w pracy
z osobami wykluczonymi spotecznie.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia negocjacji cenowych z Wykonawca, ktorego
oferta zostanie uznana za najkorzystniejszg.
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FORMULARZ OFERTY

Dane Wykonawcy

TMIC 1 NAZWISKO: ..veiiniiiiiiiietie ettt ettt e e vt e e ee e stveesteeetaeestee e sbeeesseessseaesssessseessseeesseesssennes

Adres poczty eleKtroniCZNe]: .......ceevveereeeieeieerieeie et

NUMET tEIETOMNUL e

oferuje wykonanie zamoOwienia za 14CZNg CENEG: .....ceccverviiriierieiiiiie e ereee e e e re e e aeraens PLN

(STOWIIIE: ..evvieeiieie ettt ettt et et e et e et e et e e teetaestaessbeasseassessseasseassessseasseassesssesssenssenssenns )

cena jednostkowa za ZOAZINE: .......c.eecvieveiieeieeiecie et PLN

(STOWIIIE: ..evvieiieieeiiet ettt et ettt e et e st e e sb e e s e e e staessaessseasseassessseasseassessseasseassesssenssensseessanns )

Sktadajac niniejszg ofertg, oswiadczamy ze:

1)

7)
8)
9)

10)
11)

w pelni akceptuj¢ oraz spetniam wszystkie wymienione warunki udzialu w postepowaniu, w tym
brak powigzan osobowych i stuzbowych z Zamawiajacym i osobami upowaznionymi do
zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego,

gwarantujemy wykonanie calo$ci zamowienia zgodnie z trescig rozeznania rynku,

posiadam petng zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych i korzystam z petni praw publicznych,

nie bytem/am skazany/a za umyslne przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umysine
przestgpstwo skarbowe,

biegle wladam jezykiem polskim w mowie i pismie,

cena oferty ma charakter ryczattowy i uwzglednia wszystkie koszty wykonania zamdéwienia
(w tym koszty podatkowe i ubezpieczeniowe lezace po stronie Zamawiajacego zwigzane
z zawarciem umowy zlecenie),

w przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejsza zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy
W miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego,

wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych do celéow zwigzanych z niniejszym
postgpowaniem w takim zakresie, w jakim jest to niezb¢dne dla jego nalezytego zrealizowania,
wszelkie dolaczone do niniejszej oferty dokumenty sa zgodne z oryginatem,

deklaruje nawigzanie wspotpracy na podstawie umowy zlecenie,

swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie falszywych o$wiadczen, informuje, iz dane zawarte
w ofercie sg zgodne z prawda.

MiEJSCOWOSE 1 AALA . onveeiiiiii i et

Podpis i pieczg¢ oferenta
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Zalacznik numer 1'

Podmiot, dla ktérego ustuge

. . ... . | Liczba godzin uslug
zrealizowano i okres realizacji ushugi

Lp. Nazwa ushugi

Podpis i pieczeé oferenta

! Liczbe wierszy w tabeli mozna zwigkszy¢ w zaleznosci od potrzeb.




