[image: ]
Załącznik Nr 7c do SWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA:

Zadanie 3: Grupa wsparcia dla dzieci i dorosłych.
Kody CPV:
85000000-9 Usługi w zakresie zdrowia i opieki społecznej

1. Przedmiotem zamówienia w Zadaniu 3 jest przeprowadzenie spotkań grupy wsparcia
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:
- 1 grupa wsparcia dla dzieci i młodzieży (12 godzin)
- 1 grupa wsparcia dla osób dorosłych (12 godzin)
2023 rok:
- 1 grupa wsparcia dla osób dorosłych (12 godzin)

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, zwani dalej odbiorcami.
3. Termin wykonania zamówienia: od dnia podpisania umowy, nie wcześniej niż od grudnia 2022r. do 30 września 2023r. 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 6 miesięcy od dnia rozpoczęcia wsparcia,
- czas trwania wsparcia – 12 spotkań (godzin)/grupę wsparcia,
- godzina wsparcia obejmuje 60 minut, każdorazowo spotkanie winno trwać nie dłużej niż 60 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.  Wsparcie świadczone będzie w formie stacjonarnej, w siedzibie/sali zapewnionej przez Wykonawcę, dostosowanej do potrzeb osób z niepełnosprawnością, znajdującej się na terenie Miasta Koszalina. 

[bookmark: page27R_mcid4]7. Szczegółowy harmonogram spotkań grupy opracowuje Wykonawca (do akceptacji Zamawiającego).
[bookmark: page27R_mcid6]8. Harmonogram ustalany będzie w porozumieniu z Zamawiającym, z wyprzedzeniem umożliwiającym rekrutację odbiorców.
9. Kwalifikacja do udziału we wsparciu prowadzona będzie przez Centrum Usług
Społecznych w Koszalinie. Wykaz odbiorców zakwalifikowanych do objęcia wsparciem będzie przekazywany Wykonawcy na min. 7 dni kalendarzowych przed rozpoczęciem wsparcia. Wykaz może ulec zmianie lub uzupełnieniu ze strony Zamawiającego. Wykaz będzie przekazywany Wykonawcy w wersji elektronicznej, w pliku zabezpieczonym hasłem. Wykonawca zobowiązany jest każdorazowo do potwierdzenia otrzymania Wykazu odbiorców zakwalifikowanych do objęcia wsparciem (w formie potwierdzenia otrzymania wiadomości e-mail lub odrębną wiadomością e-mail).
10. W sytuacji, gdy Zamawiający nie zakwalifikuje wystarczającej liczby odbiorców
w terminie wskazanym w pkt. 9, rekrutacja będzie trwała do dnia rozpoczęcia wsparcia. 
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 liście obecności.
13. Wynagrodzenie będzie wypłacane za realizację każdej grupy wsparcia.
14. Wykonawca zobowiązuje się do przekazywania Zamawiającemu po zakończeniu spotkań grupy, nie później niż do 7-ego dnia następnego miesiąca, a w przypadku gdy zakończenie wsparcia przypada w miesiącu grudniu 2022r. do 21 grudnia 2022r.:
1. protokołu zdawczo-odbiorczego, stanowiącego załącznik nr 1,
2. list obecności, stanowiących załącznik nr 2. 
Ww. dokumenty przekazywane będą wraz z fakturą w oryginale w wersji papierowej.

15. 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.

16. Osoby uczestniczące w realizacji zamówienia muszą posługiwać się językiem ukraińskim i posiadać minimum 2-letni staż w pracy psychologa.
17. Cele:
- przyjrzenie się swoim odczuciom i zachowaniom w kontakcie z innymi ludźmi, znajdującymi się w podobnej sytuacji, 
- wymiana doświadczeń oraz dzielenie się własnymi sposobami na radzenie sobie w różnych sytuacjach życiowych,
- odkrywanie podobieństwa między uczestnikami, zmniejszenie poczucia osamotnienia, wyobcowania, możliwość otrzymywania i udzielania wsparcia oraz informacji zwrotnych,
- nawiązanie nowych relacji.
 
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 - lista obecności
Lista obecności
	Tytuł projektu
	„Gmina Miasto Koszalin – PomagaMy Ukrainie”

	Nr projektu
	RPZP.07.06.00-32-P005/22

	Nazwa wsparcia
	…………………………………………………………………………...

	Data i miejsce
	…………………………………………………………………………….

	Imię i nazwisko osoby prowadzącej
	…………………………………………………………………………….



Niniejszym potwierdzam mój udział w spotkaniu grupy wsparcia
	Lp.
	Imię i nazwisko uczestnika
	Podpis uczestnika/opiekuna prawnego/opiekuna tymczasowego

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	

	10.
	
	


						
………………………………………………………………………..
						Data i podpis Prowadzącego 
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