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Załącznik Nr 7b do SWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA:
Zadanie 2: Wsparcie psychoterapeutyczne wg potrzeb. 
Kody CPV:
85000000-9 Usługi w zakresie zdrowia i opieki społecznej

1. Przedmiotem zamówienia w Zadaniu nr 1 jest przeprowadzenie indywidualnych konsultacji psychoterapeutycznych wg potrzeb dla dzieci i młodzieży oraz osób dorosłych uciekających przed wojną w Ukrainie, które przybyły do Polski od 24 lutego 2022r., zwanego dalej wsparciem, w formie:
2022 rok:
- 15 godzin (śr. 3 godziny/os.)
2023 rok:
- 100 godzin (śr. 3 godziny/os.)

2. Odbiorcami wsparcia będą dzieci i młodzież oraz dorosłe osoby uciekające przed wojną
w Ukrainie, które przybyły do Polski od 24 lutego 2022r., zakwalifikowane do projektu „Gmina Miasto Koszalin – PomagaMy Ukrainie”, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego 2014-2020, zwane dalej odbiorcami.
3. Termin wykonania zamówienia: od dnia podpisania umowy, nie wcześniej niż od grudnia 2022 roku do 30 września 2023 r. lub do czasu wyczerpania maksymalnej wartości brutto umowy, w zależności od tego, które z powyższych zdarzeń nastąpi wcześniej.

4. W przypadku niewykorzystania liczby godzin w danym roku ich realizacja przechodzi na rok następny, w okresie trwania umowy.

5. Liczba godzin i czas trwania wsparcia:
- okres świadczenia wsparcia – do 3 miesięcy od dnia rozpoczęcia wsparcia,
- czas trwania wsparcia – średnio 3 godziny/odbiorcę,
- godzina wsparcia obejmuje 60 minut, każdorazowo spotkanie winno trwać nie krócej niż 60 min., nie dłużej niż 120 min, czas trwania wsparcia nie obejmuje dojazdu (w przypadku spotkań stacjonarnych),
- wsparcie świadczone będzie (w zależności od potrzeb odbiorców) w godzinach popołudniowych/ przedpołudniowych/ systemie weekendowym.

6. Zakres i czas wsparcia może zostać wydłużony w zależności od indywidualnych potrzeb.

7. Wsparcie świadczone będzie w formie stacjonarnej, w siedzibie/sali zapewnionej przez Wykonawcę, dostosowanej do potrzeb osób z niepełnosprawnością, znajdującej się
na terenie Miasta Koszalina. Na prośbę odbiorcy wsparcie może być świadczone w formie zdalnej. Realizacja wsparcia w formie zdalnej wymaga poinformowania Zamawiającego.
8. Zamawiający zastrzega, że forma zdalna winna być realizowana przez komunikator internetowy - program komputerowy, który umożliwia komunikację inną niż tylko głosowa, pozwalający przesyłać informacje, pliki, ale też pozwalający na rozmowy głosowe i rozmowy wideo. Zamawiający nie wskazuje konkretnej platformy, licencji czy akredytacji. Używane przez Wykonawcę oprogramowanie musi posiadać licencje wynikające z obowiązujących przepisów prawa i spełniać wymagania legalności określane przez producenta. 
9. Kwalifikacja do udziału we wsparciu prowadzona będzie przez Centrum Usług
Społecznych w Koszalinie. Podstawą do realizacji wsparcia jest Karta zlecenia usługi, której wzór stanowi załącznik nr 2. Karta zlecenia usługi do objęcia wsparciem będzie przekazywana Wykonawcy w wersji elektronicznej, w pliku zabezpieczonym hasłem. Wykonawca zobowiązany jest każdorazowo do potwierdzenia otrzymania Karty zlecenia usługi (w formie potwierdzenia otrzymania wiadomości e-mail lub odrębną wiadomością
e-mail).
10.  Wykonawca jest zobowiązany do nawiązania kontaktu z odbiorcą i ustalenia terminu rozpoczęcia wsparcia nie później niż w terminie 7 dni kalendarzowych, po otrzymaniu Karty zlecenia usługi.
11. Wszelkie wytworzone w ramach zadania dokumenty winny być opatrzone logotypami, zgodnie z aktualnymi zasadami promocji i oznakowania projektów: 
http://www.rpo.wzp.pl/realizuje-projekt/poznaj-zasady-promowania-projektu/zasady-oznakowania-dla-umow-podpisanych-od-1-stycznia-2018-r 
12. W przypadku niestawiennictwa odbiorcy na spotkaniu w wyznaczonym terminie, Wykonawca odnotowuje ten fakt na Karcie udzielonego wsparcia w pozycji „Uwagi”.
13. W sytuacji określonej w pkt. 12 Wykonawcy przysługuje wynagrodzenie za godzinę
w wysokości 50% ceny jednostkowej brutto.
14. Wypłata wynagrodzenia nastąpi za faktyczną liczbę przeprowadzonych godzin
w miesiącu.
15. Wykonawca zobowiązuje się do przekazywania Zamawiającemu po udzieleniu wsparcia
w danym miesiącu, nie później niż do 7-ego dnia następnego miesiąca, a w przypadku gdy zakończenie udzielania wsparcia przypada w miesiącu grudniu 2022r. do 21 grudnia 2022r.:
1. protokołu zdawczo-odbiorczego, stanowiącego załącznik nr 1.
2. kart udzielonego wsparcia, potwierdzających realizację wsparcia, stanowiących załącznik nr 3,
3. zrzutów ekranu potwierdzających przeprowadzenie wsparcia (dotyczy tylko formy zdalnej; zrzut winien zawierać obowiązkowo elementy: oznaczenie/imię i nazwisko uczestnika, zdjęcie uczestnika, godzinę rozpoczęcia i zakończenia spotkania).
Ww. dokumenty przekazywane będą wraz z fakturą w oryginale w wersji papierowej.

16. Na podstawie art. 95 ust. 1 ustawy Zamawiający nie wymaga zatrudnienia przez wykonawcę lub podwykonawcę(ów), na podstawie stosunku pracy, osób wykonujących czynności w zakresie realizacji zamówienia.

17. Osoby uczestniczące w realizacji zamówienia muszą posługiwać się językiem ukraińskim i posiadać minimum 2-letni staż w pracy psychoterapeuty.

18. Cele:
- wzmocnienie poczucia bezpieczeństwa,
- złagodzenie skutków traumy wojennej,
- wzmocnienie kompetencji społecznych w zakresie radzenia sobie w kryzysie i sytuacji
stresu psychologicznego, 
- podniesienie potencjału do adaptacji i życia w nowych warunkach.



Załącznik nr 1 - protokół zdawczo-odbiorczy
Protokół zdawczo-odbiorczy 
Nazwa wsparcia: ……………………………………………………………………………………………………………………..
Część I
	Nr umowy 
……………………………………...
	Data umowy 
……………………………………………..



1. Zamawiający: Gmina Miasto Koszalin – Centrum Usług Społecznych w Koszalinie,
al. Monte Cassino 2, 75-412 Koszalin.
2. Wykonawca: ………………………………………………………………………………………………………………...
3. Czas realizacji: od ……………………….…. do …………………………….., 
liczba godzin/kursów/zajęć ………………... 
liczba osób objętych wsparciem ………………………..*
Wykonanie pracy w terminie: TAK/NIE (właściwe podkreślić) – na kwotę ……………………………… zł
Część II
Oświadczenie: Zamawiający przyjmuje usługę z zastrzeżeniami/bez zastrzeżeń (właściwe podkreślić), co zostaje potwierdzone podpisami przedstawicieli:
Uwagi Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Przedstawiciel Wykonawcy:
	Imię i nazwisko

	Stanowisko
	Podpis

	

	
	



Zastrzeżenia Zamawiającego:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Przedstawiciel Zamawiającego:
	Imię i nazwisko
	Stanowisko
	Podpis

	
	
	


*niewłaściwe skreślić

Załącznik nr 2 – wzór Karty zlecenia usługi
	Karta zlecenia usługi 
	
	
	

	Nazwa Wykonawcy 
	

	Numer umowy, data podpisania
	

	Nazwa projektu
	„Gmina Miasto Koszalin – PomagaMy Ukrainie”

	Rodzaj wsparcia 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dane odbiorcy usługi

	Nazwisko i imię
	

	Adres zamieszkania
	

	Telefon kontaktowy, adres e-mail
	

	Data kwalifikacji do usługi
	

	Termin wykonania usługi
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Szczegóły usługi:
	


	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dane osoby do kontaktu ze strony Centrum Usług Społecznych w Koszalinie:


	
	Zamawiający
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




Załącznik nr 3 – wzór Karty udzielonego wsparcia
	KARTA UDZIELONEGO WSPARCIA* 
………………………………………. (rodzaj wsparcia)
Projekt „Gmina Miasto Koszalin – PomagaMy Ukrainie”
Nazwisko i imię osoby realizującej wsparcie: ……………………………………………..
Karta za okres od ………………………. do …………………………..

	Imię i nazwisko odbiorcy usługi
	Data 
udzielonego wsparcia
	Liczba godzin 
	Czytelny podpis uczestnika** 
	Uwagi Wykonawcy

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



*karta jest sporządzana indywidualnie dla każdego odbiorcy usługi
** w przypadku osób niepełnoletnich podpis przedstawiciela ustawowego / opiekuna prawnego/ tymczasowego


													                                                                                                 												……………………………………………………..
				                                                     Podpis Wykonawcy lub osoby 									przez niego upoważnionej
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