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Fundusze : o . .
E Rzeczpospolita #* Pomorze Unia Europejska

Koszalin, dnia 30 kwietnia 2021 roku

ZAPYTANIE OFERTOWE NR ZPS.252.1.2021.A
dla zamoéwien o wartosci nizszej niz kwota 130 000 ztotych

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Koszalinie w zwigzku z realizacja projektu partnerskiego
pn. ,Regionalna Akademia Dzieci i Mtodziezy” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa  Zachodniopomorskiego  2014-2020, wspotfinansowanego ze  srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego, zaprasza do ztozenia oferty cenowej na:

Dziatanie 1: Indywidualne poradnictwo psychologiczne
Dziatanie 2: Terapia rodzinna/matzenska/partnerska/indywidualna
Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosc ztoZenia oferty czesciowej

1. ZAMAWIAJACY

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Koszalinie
al. Monte Cassino 2
75-412 Koszalin

2. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

2.1. Wartos¢ netto zamowienia w ramach prowadzonego postepowania nie przekracza kwoty
130 000 zt. Postepowanie prowadzone jest zgodnie z zapisami Wytycznych w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020.

2.2. Zamowienie stanowigce przedmiot niniejszego postepowania jest wspoétfinansowane
ze srodkéw Unii Europejskiej.

2.3. Zamawiajgcy ma mozliwos¢ uniewaznienia postepowania w przypadku braku

wystarczajacych srodkoéw na sfinansowanie zamowienia.
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‘ 3. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

3.1. Dziatanie 1: Indywidualne poradnictwo psychologiczne

Cel:

zwiekszenie dostepnosci do ustug spotecznych, wspieranie uczestnikéw projektu

W rozwigzywaniu problemoéw zyciowych, w tym problemow interpersonalnych, wychowawczych,
psychospotecznych itp.

Grupa docelowa: dzieci i mtodziez w wieku od 0-25 lat oraz ich rodzice/opiekunowie.
Szczegotowy opis Dziatania:

1.

Poradnictwo bedzie odbywac sie, w zaleznosci od potrzeb uczestnika, w nastepujacej
formie:

a) stacjonarnie (w siedzibie MOPR w Koszalinie lub za zgoda uczestnika i Zamawiajacego
- w siedzibie Wykonawcy znajdujacej sie na terenie Koszalina lub innym miejscu
na terenie Koszalina, w przypadku gdy siedziba Wykonawcy znajduje sie poza
Koszalinem. Miejsce swiadczenia poradnictwa musi by¢ dostosowane do potrzeb oséb
z niepetnosprawnosciami, w przypadku wystapienia takiej okolicznosci),

b) z dojazdem do miejsca zamieszkania uczestnikow projektu,

c) w formie zdalnej, z wykorzystaniem technik porozumiewania sie na odlegtosc.

Miejsce Swiadczenia ustugi: Miasto Koszalin.

Czas realizacji: od dnia podpisania umowy (maj 2021 roku) do grudnia 2021 roku (wedtug

harmonogramu uzgodnionego pomiedzy Wykonawca a Zamawiajgcym).

Harmonogram oraz forma spotkan bedzie ustalana na biezgco w uzgodnieniu

z uczestnikami projektu i Zamawiajagcym (brak statych dyzuréw- dostosowanie wsparcia

do faktycznych potrzeb uczestnikéw).

Przewidywana liczba godzin do zrealizowania na rzecz uczestnikow projektu: 120 (Srednio
15 godzin miesigcznie).

Godzina poradnictwa rowna jest jednostce zegarowej (tj. 60 min — nie obejmuje czasu
dojazdu psychologa).

Poradnictwo powinno odbywac sie wytacznie w dni robocze (w sytuacjach szczegdlnych,
na wniosek Wykonawcy i uczestnika projektu, Zamawiajagcy moze wyrazi¢ zgode
na realizacje terapii w dniu wolnym od pracy — wyrazenie zgody nie wymaga aneksu
do umowy).

Udzielone wsparcie winno byc¢ kazdorazowo dokumentowane Kartg udzielonego wsparcia
(stanowiaca zatacznik nr 2 do umowy).

Zaptata za wykonana ustuge nastapi po przedtozeniu przez Wykonawce i akceptacji przez
Zamawiajacego faktury VAT/rachunku (stanowigcego zatacznik nr 3 do umowy) za kazdy
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miesigc realizacji ustugi wraz z protokotem zdawczo-odbiorczym (stanowigcym zatgcznik
nr 1 do umowy) oraz oryginatami Kart udzielonego wsparcia.

10. Wykonawcy nalezy sie wynagrodzenie jedynie za faktycznie wykonang ustuge,

11.

tj. faktyczng i udokumentowang liczbe zrealizowanych godzin i/lub za gotowosé

do Swiadczenia ustugi, w przypadku braku stawiennictwa uczestnika projektu

na poradnictwie w _wyznaczonym terminie, bez wczesniejszego zgtoszenia takiej

informacji Zamawiajacemu.

Nie wyczerpanie limitu godzin okreslonego w punkcie 5 nie upowaznia Wykonawcy
do petnego wynagrodzenia i odszkodowania.

3.2. Dziatanie 2: Terapia rodzinna/matzenska/ partnerska/indywidualna

Cel: zwiekszenie dostepnosci do ustug spotecznych, dazenie do poprawy funkcjonowania, praca
nad zmiang zachowan i postaw, uzyskanie wsparcia w radzeniu sobie z zaburzeniami
emocjonalnymi, lekowym, nerwicowymi, depresja.

Grupa docelowa: dzieci i mtodziez w wieku od 0-25 lat oraz ich rodzice/opiekunowie.

Szczegotowy opis Dziatania:

1.

Terapia bedzie odbywac sie, w zaleznosci od potrzeb uczestnika, w nastepujacej formie:

a) stacjonarnie (w siedzibie MOPR w Koszalinie lub za zgoda uczestnika i Zamawiajacego
- w siedzibie Wykonawcy znajdujacej sie na terenie Koszalina lub innym miejscu
na terenie Koszalina, w przypadku gdy siedziba Wykonawcy znajduje sie poza
Koszalinem. Miejsce swiadczenia terapii musi by¢ dostosowane do potrzeb osob
z niepetnosprawnosciami, w przypadku wystapienia takiej okolicznosci),

b) z dojazdem do miejsca zamieszkania uczestnikow projektu,

c) w formie zdalnej, z wykorzystaniem technik porozumiewania sie na odlegtosc.

Miejsce Swiadczenia ustugi: Miasto Koszalin.

Czas realizacji: od dnia podpisania umowy (maj 2021 roku) do grudnia 2021roku (wedtug

harmonogramu uzgodnionego pomiedzy Wykonawca a Zamawiajgcym).

Harmonogram oraz forma spotkan bedzie ustalana na biezagco w__uzgodnieniu

z uczestnikami projektu i Zamawiajacym (brak statych dyzuréw- dostosowanie wsparcia

do faktycznych potrzeb uczestnikéw).

Przewidywana liczba godzin do zrealizowania na rzecz uczestnikow projektu: 120 (Srednio
15 godzin miesigcznie).

Godzina terapii rowna jest jednostce zegarowej (tj. 60 min— nie obejmuje czasu dojazdu
psychoterapeuty).

Terapia powinna odbywac sie wytacznie w dni robocze (w sytuacjach szczegolnych,
na wniosek Wykonawcy i uczestnika projektu, Zamawiajagcy moze wyrazi¢ zgode
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na realizacje terapii w dniu wolnym od pracy — wyrazenie zgody nie wymaga aneksu do

umowy).

8. Udzielone wsparcie winno by¢ kazdorazowo dokumentowane Kartq udzielonego wsparcia
(stanowiaca zatacznik nr 2 do umowy).

9. Zaptata za wykonang ustuge nastapi po przedtozeniu przez Wykonawce i akceptacji przez
Zamawiajacego faktury VAT/rachunku (stanowiacego zatacznik nr 3 do umowy) za kazdy
miesigc realizacji ustugi wraz z protokotem zdawczo-odbiorczym (stanowigcym zatgcznik
nr 1 do umowy) oraz oryginatami Kart udzielonego wsparcia.

10. Wykonawcy nalezy sie wynagrodzenie jedynie za faktycznie wykonanag ustuge,
tj. faktyczng i udokumentowang liczbe zrealizowanych godzin i/lub za gotowos¢
do Swiadczenia ustugi, w_przypadku braku stawiennictwa uczestnika projektu
na_terapii_ w_wyznaczonym terminie, bez wczesniejszego zgtoszenia takiej informagji
Zamawiajgcemu.

11. Nie wyczerpanie limitu godzin okreslonego w punkcie 5 nie upowaznia Wykonawcy
do petnego wynagrodzenia i odszkodowania.

4. KOD CPV

85121270-6: Ustugi psychiatryczne lub psychologiczne
85312320-8: Ustugi doradztwa

5. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

5.1. Dziatanie 1 - Indywidualne poradnictwo psychologiczne

O udzielenie zamoéwienia moga ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy spetniaja nastepujace warunki:

a) Posiadaja uprawnienia do wykonywania dziatalnosci i czynnosci objetych przedmiotem
Zamowienia.

Wykonawca potwierdza spetnienie powyzszego warunku sktadajagc oswiadczenie zawarte
w zatgczniku nr 1 — Formularz ofertowy, do niniejszego zapytania, w ktérym potwierdza
posiadanie lub dysponowanie kadrg, tj. 1 osobg oddelegowana/skierowang do realizacji
przedmiotu zamodwienia posiadajaca:

wyksztatcenie wyzsze psychologiczne,

minimum 3 lata udokumentowanego doswiadczenia w prowadzeniu indywidualnego
doradztwa psychologicznego, w tym prowadzeniu doradztwa psychologicznego na rzecz
dzieci i miodziezy (rozumianego jako prowadzenie dziatalnosci gospodarczej/
zatrudnienie na podstawie umowy o prace/uméw cywilnoprawnych w okresie ostatnich 5
lat).
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W trakcie realizacji zamdwienia, w uzasadnionych przypadkach, mozliwe bedzie zastgpienie oséb
wyszczegolnionych w ofercie  Wykonawcy innymi, posiadajagcymi nie nizsze kwalifikacje,
wyksztatcenie i doswiadczenie zawodowe niz wymagane w niniejszym zapytaniu ofertowym.
Zmiany wymagac beda pisemnej zgody Zamawiajacego i nie beda wymagaty aneksu do umowy.

b) Wykonawca nie jest powiazany z Zamawiajacym osobowo lub kapitatlowo
Wykonawca potwierdza spetnienie powyzszego warunku sktadajagc oswiadczenie zawarte
w zatgczniku nr 1 — Formularz ofertowy, do niniejszego zapytania ofertowego.

5.2. Dziatanie 2: Terapia rodzinna/matzenska/ partnerska/indywidualna
O udzielenie zamoéwienia moga ubiegac sie Wykonawcy, ktdrzy spetniaja nastepujace warunki:

a) Posiadaja uprawnienia do wykonywania dziatalnosci i czynnosci objetych przedmiotem
zamowienia.

Wykonawca potwierdza spetnienie powyzszego warunku sktadajac oswiadczenie zawarte
w zatgczniku nr 1 — Formularz ofertowy, do niniejszego zapytania, w ktorym potwierdza
posiadanie lub dysponowanie kadrg, tj. 1 osoba oddelegowana/skierowang do realizacji
przedmiotu zamdwienia posiadajaca:

e wyksztatcenie wyzsze oraz posiadanie certyfikatu psychoterapeuty, uzyskanego zgodnie
ze standardami w zakresie procesu ksztatcenia w psychoterapii:
https://prp.org.pl/certyfikat-psychoterapeuty/

e minimum 3 lata udokumentowanego doswiadczenia zawodowego w zakresie
prowadzenia terapii, w tym doswiadczenie pracy z rodzing, dzie¢cmi i miodzieza
(rozumianego jako prowadzenie dziatalnosci gospodarczej/zatrudnienie na podstawie
umowy o prace/umow cywilnoprawnych w okresie ostatnich 5 lat).

W trakcie realizacji zamowienia, w uzasadnionych przypadkach, mozliwe bedzie zastgpienie oséb
wyszczegolnionych w ofercie  Wykonawcy innymi, posiadajacymi nie nizsze kwalifikacje,
wyksztatcenie i doswiadczenie zawodowe niz wymagane w niniejszym zapytaniu ofertowym.
Zmiany wymagac beda pisemnej zgody Zamawiajgcego i nie beda wymagaty aneksu do umowy.

b) Wykonawca nie jest powigzany z Zamawiajacym osobowo lub kapitatowo
Wykonawca potwierdza spetnienie powyzszego warunku sktadajagc oswiadczenie zawarte
w zatgczniku nr 1 — Formularz ofertowy, do niniejszego zapytania ofertowego.

5.3. Ocena spetnienia w/w warunkédw udziatu w postepowaniu zostanie dokonana zgodnie
z formuta ,spetnia” — ,nie spetnia” - w oparciu o oswiadczenia ztozone przez Wykonawce.
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5.4. Warunkiem wudzialu w postepowaniu jest ztozenie oferty zgodnie ze wzorem,
udostepnionym przez Zamawiajacego.

6. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY | TERMIN SKtADANIA OFERT

6.1. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ ztozenia oferty czesciowej — na wybrane Dziatanie.

6.2. Cena w ofercie ma by¢ wyrazona cyfrowo (z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku).
6.3. Cene ofertowa nalezy przedstawic jako cene netto i brutto.

6.4. Oferte podpisuje osoba uprawniona do sktadania ofert.

6.5. Podpisang oferte w formie skanu nalezy wystaC poczta elektroniczng na adres:
n.dablewska-figura@mopr.koszalin.pl, w terminie do dnia 10 maja 2021 roku, do godziny 8.00,
w tytule e-maila nalezy poda¢ numer zapytania ofertowego: ZPS.252.1.2021.A

7. KRYTERIA OCENY OFERT

7.1. Zleceniodawca wybierze oferte najkorzystniejszg, na podstawie nastepujacego kryterium
oceny ofert:

Nr NAZWA KRYTERIUM WAGA
(Wq)
1 Catkowita cena brfjtt‘o z‘a zrealizowanie 100 %
zamowienia.

7.2. Zasady oceny ofert:
Oferty oceniane beda na podstawie ceny, podanej przez Zleceniobiorce na formularzu
ofertowym i obliczane wedtug nastepujacego wzoru:
Cn
P= —oooe- x 100 pkt. x Wg (tj. 100%)

gdzie:
- P - oznacza liczbe punktéw przyznanych badanej ofercie
- Cn- oznacza cene catkowitg brutto oferty najtanszej
- Cb- oznacza cene catkowitg brutto badanej oferty
- Wg - oznacza wage kryterium (w %) = 100%

7.3.Wybrana zostanie oferta, ktdra uzyska najwyzszg ilos¢ punktéw.

7.4. Jezeli dwie lub wiecej ofert uzyskaja taka sama punktacje, wowczas Zamawiajacy wezwie
tych Wykonawcow do ztozenia w wyznaczonym terminie dodatkowych ofert cenowych.
Oferty dodatkowe nie moga zawiera¢ ceny wyzszej od ceny ztozonej w ofercie pierwotnej.
Pozostate warunki nie moga ulec zmianie. Zamawiajacy dokonuje nastepnie wyboru tej oferty,
ktéra przedstawia nizszg cene.
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7.5. Cena ofertowa podana przez Wykonawce obowigzuje przez caty okres waznosci umowy i nie
podlega waloryzacji.

8. POZOSTALE INFORMACJE

8.1. Wykonawca zobowigzuje sie do przedtozenia imiennego wykazu oséb bezposrednio
realizujacych ustuge/ustugi najpdzniej w dniu podpisania umowy.

8.2. Wszelkie wytworzone w ramach zadania dokumenty winny by¢ opatrzone logotypami,
zgodnie z aktualnymi zasadami promocgji i oznakowania projektow:
http://www.rpo.wzp.pl/realizuje-projekt/poznaj-zasady-promowania-projektu/zasady-

oznakowania-dla-umow-podpisanych-od-1-stycznia-2018-r

8.3. Realizujac przedmiot umowy Wykonawca zobowigzuje sie do przestrzegania wszelkich
obostrzen obowiazujacych w Polsce z powodu sytuacji epidemicznej zwigzanej z COVID-19,
w tym takze szczegdtowych wytycznych sanitarnych Gtéwnego Inspektora Sanitarnego.
8.4. Wykonawca zobowigzuje sie do stosowania zasady réwnosci szans i niedyskryminagji,
w tym dostepnosci dla 0séb z niepetnosprawnosciami podczas realizacji powierzonego zadania.
8.5. Wykonawca samodzielnie zapewnia narzedzia, w tym narzedzia teleinformatyczne,
umozliwiajace wykonanie przedmiotu umowy w formie zdalnej.

8.6. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania bez dokonywania
wyboru najkorzystniejszej oferty i bez podawania przyczyny.

8.7. O uniewaznieniu postepowania zamawiajacy informuje w Biuletynie Informacji Publicznej
MOPR Koszalin.

8.8. Wykonawca, ktorego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza, jest zobowigzany
do podpisania umowy, stanowiagcej zatacznik nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego
w terminie wskazanym przez Zamawiajacego, jednak nie pdzniej niz 30 dni od dnia otrzymania
powiadomienia o rozstrzygnieciu niniejszego postepowania.

8.9. Jezeli Wykonawca uchyla sie od zawarcia umowy, Zamawiajgcy moze wybra¢ oferte
najkorzystniejsza sposrod pozostatych.

8.10. Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie upubliczniona w Biuletynie
Informacji Publicznej MOPR Koszalin.

Zataczniki:

Zatgcznik nr 1 — formularz ofertowy

Zatgcznik nr 2 — wzor umowy

Zatacznik nr 3 — umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych

DYREKTOR
Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie
w Koszalinie
mgr Bogumita Szczepanik
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