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Putawy, dnia 18.12.2019r.

NOF. 2110/1/2019

Cenowe rozeznanie rynku

Miejski Os$rodek Pomocy Spolecznej w Pulawach zaprasza do zlozenia oferty,
na przeprowadzenie grupowego wsparcia psychologicznego dla osob stosujgcych przemoc.
Szczegblowy opis przedmiotu zamowienia stanowi zalgcznik nr 2.

Termin realizacji zaméwienia: styczen — grudzien 2020r. z jednomiesi¢czng przerwg wakacyjna.
Podstawowym kryterium wyboru oferty bedzie cena.
Formularz ofertowy, CV i o$wiadczenie ktérego wzdr stanowi zalacznik nr 1 nalezy zlozy¢

w sekretariacie Os$rodka pok. nr 27, przesta¢ e-mailem: sekretariat@mops.pulawy.pl w terminie do

dnia 30.12.2019r.do godz. 08:00.

DYREKTOR

...........................

(podpis Dyre fora)




Cenowe rozeznanie rynku

T e e R S e e e e e T

FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na zaproszenie do zlozenia oferty na przeprowadzenie grupowego wsparcia
psychologicznego dla 0séb stosujacych przemoc oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamowienia zgodnie
z wymogami Zamawiajgcego:

L Cena (brutto) za Przewidywana | Warto$¢ (brutto) za
- Nazwa towaru j.m. 1godz. zegarowa ilo$¢ godzin 55 godz. zegarowych
p. wsparcia
Wypelnia Zamawiajacy Wypelnia Wykonawca

Przeprowadzenie grupowego Gotzing

1. | wsparcia psychologicznego ZEEOWS | e e et P R e T
dla os6b stosujacych (za 1 godz. zegarowa) (za 55 godz. zegarowych)
przemoc

1. Oswiadczam, Zze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamoéwienia i nie wnosz¢ do niego
zastrzezen.
2--Cepe BRle: i o mas ionnin e T T R T e SR R SRk e P LN DR R e T S )

3. Termin realizacji zamoéwienia: do grudnia 2020r.

4. Os$wiadczam, ze wypelnilem obowiazki informacyjne przewidziane w art.13 lub art.14 RODO
wobec o0sob fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem
w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia w niniejszym postepowaniu.

Miejscowos¢ i data Piecze¢ firmowa Wykonawcy Podpis osoby upowaznionej
do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy

UWAGA!!!
Do formularza ofertowego nalezy dolaczy¢: CV oraz o$wiadczenie ktorego wzor
stanowi zalgcznik nr 1.




Zatacznik nr 1

OSWIADCZENIE

Skladajac oferte na: przeprowadzenie grupowego wsparcia psychologicznego dla o0s6b

stosujgcych przemoc Ja, nizej podpisany/na* oswiadczam, ze

........................................................................ posiadam:
(Imi¢ i nazwisko osoby prowadzacej grupowe wsparcie)
ok araloenio WHSER .. ..o i ovsiiiiansien i Sipn A pee s A
(nalezy wpisa¢ kierunek studiow)
R e P s e -letnie/miesieczne* doswiadczenie zawodowe jako psycholog,
(nalezy wpisac liczbe lat, miesigcy)
i ceeeseeneineanee.e..lCtnie/miesigczne® doswiadczenie w pracy W obszarze
(nalezy wpisac liczbe lat, miesicey) 15/ ociwdziatania przemocy w rodzie,
e e -letnie/miesieczne* doswiadczenie w pracy z osobami stosujacymi przemoc

(nalezy wpisac liczbg lat, miesigcy)

oraz
v’ aktualne prawo do wykonywania zawodu psychologa.

— Posiada/ nie posiada* certyfikat trenera ,,ART”

Prawdziwos$¢ powyzszych danych potwierdzam wlasnor¢cznym podpisem $wiadomy/ma odpowiedzialnoSci karnej z art. 297
Kodeksu Karnego

MIBIRCOWORE - ... .. civiioieivsnnsy GO S es o

Czytelny podpis osoby skladajacej oswiadczenie

* niepoprawne skresli¢




Zalacznik nr 2
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przeprowadzenie grupowego wsparcia psychologicznego dla oséb stosujacych przemoc.

Okres realizacji wsparcia: styczen — grudzien 2020 r. z jednomiesigczng przerwg wakacyjna (lacznie
11 miesigcy).

Wymiar godzin: $rednio po 2 spotkania w kazdym miesigcu, pomiedzy kazdym spotkaniem co najmniej
2-tygodniowa przerwa, kazde spotkanie w wymiarze do 2,5 godziny zegarowej tj. maksymalnie 55 godzin

w ciagu calego okresu realizacji zadania.

Liczba grup: jedna grupa o charakterze otwartym.

Miejsce realizacji dzialania: siedziba Specjalistycznego O$rodka Wsparcia w Pulawach lub inne miejsce
wskazane przez realizatora na terenie Pulaw — o ile nie bedzie generowato naktadéw finansowych.
Wykonawca moze sam wskaza¢ inne miejsce na terenie Pulaw za ktére zamawiajacy nie poniesie
dodatkowych kosztow.

Liczba os6b prowadzacych: 1 osoba.

Uczestnicy: osoby stosujace przemoc w rodzinie.

Celem wsparcia psychologicznego w formie grupowe;j dla oséb stosujacych przemoc jest zrozumienie przez
uczestnikow motywéw swojego postepowania i dzialania innych, konsekwencji wlasnych zachowan
i odpowiedzialno$ci za wlasne czyny oraz nabycie umiej¢tnosci radzenia sobie z negatywnymi emocjami.
Metody i techniki psychoterapeutyczne powinny by¢ dostosowane do specyfiki odbiorcow.

Zakres pracy:
Prowadzenie grupowego wsparcia psychologicznego dla oséb stosujacych przemoc w wymiarze 55 godzin

w okresie 11 miesiecy.
Wykonawca zobowigzany jest do:

e Prowadzenia grupowego wsparcia psychologicznego dla oséb stosujacych przemoc w maksymalnym
wymiarze 55 godzin w okresie 11 miesigcy.

e prowadzenia dokumentacji (m.in. karty spotkan wraz z podsumowaniem oddziatywan psychologicznych,
listy obecnosci, listy potwierdzajacej odbior zaswiadczen) oraz przygotuje, wydrukuje i wreczy
uczestnikom wsparcia psychologicznego swiadectwa ukonczenia zajec.

e Wzér zaswiadczenia zostanie skonsultowany ze specjalista ds. przeciwdzialania przemocy-P. Anng
Gorzynska;

PONADTO:
e Osoba realizujgca wsparcie dla 0sob stosujacych przemoc nie moze jednoczesnie realizowaé
dzialan na rzecz os6b doznajacych przemocy w ramach oferty MOPS, jest zobowigzana

do wspotpracy ze specjalista ds. przeciwdzialania przemocy w rodzinie.
e Osoba realizujgca wsparcie jest zobowiazana zapewni¢ podczas kazdego spotkania:

- wode mineralng gazowana 1 niegazowana,




- kawe rozpuszczalna i sypana, mleczko do kawy, cukier,
- herbate ekspresowa: 2 rodzaje
- kubki jednorazowe do zimnych i cieptych napojow, tyzeczki, serwetki

- ciastka kruche.

e Zadaniem realizatora bedzie kazdorazowe przygotowanie poczestunku oraz posprzatanie sali

po przeprowadzonych zaj¢ciach.

e Zajecia maja by¢ prowadzone w dni robocze z wyjatkiem piatkow, miedzy godzing

15.00 a 18.00, najlepiej we wtorki.

Wymagane kwalifikacje prowadzacego indywidualne oddzialywania psychologiczne:

e osoba posiadajaca wyksztalcenie wyzsze kierunkowe psychologiczne,

e 5 -letnie doswiadczenie zawodowe jako psycholog, w tym minimum 2 letnie doswiadczenie

w pracy w obszarze przeciwdzialania przemocy w rodzinie i aktualne prawo do

wykonywania zawodu psychologa.
e Preferowane osoby posiadajace certyfikat trenera ,,ART.”

Forma zatrudnienia: umowa cywilno-prawna.

Kryterium wyboru oferty bgdzie Cena brutto za 1godz. zegarowa -100%

Zamawiajacy bedzie ocenial oferty przyznajac punkty wg wzoru:

Najnizsza oferowana cena brutto za 1 godz.

« 100 = liczba pkt
Cena badanej oferty brutto za 1 godz.

Maksymalna liczba punktéw do uzyskania w kryterium Cena brutto za 1godz. zegarowa wynosi 100.




