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DYREKTOR OŚRODKA POMOCY SPOŁECZNEJ W TUCHOWIE

 ul. Jana Pawła II 4; 33-170 Tuchów

Tel/ faks: 14 6525 489; e-mail: slowik.ops@op.pl

ZAPRASZA
do złożenia oferty na realizację zadania pn.:

„wsparcie psychologiczne dla osób zagrożonych wykluczeniem społecznym”

I. Dane zgłaszającego zapytanie ofertowe

Ośrodek Pomocy Społecznej w Tuchowie 
ul. Jana Pawła II 4,

33-170 Tuchów

II. Tryb 

Do niniejszego postępowania nie mają zastosowania przepisy i procedury określone ustawą    z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm.). Zgodnie z art. 4 pkt 8 w/w ustawy Pzp niniejsze zamówienie podlega wyłączeniu od stosowania ustawy Pzp.

III. Opis sposobu przygotowania oferty:

1. Wykonawca może złożyć ofertę na całość zadania. 

2. Oferta musi być sporządzona z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem nieważności.

3. Oferta wraz z załącznikami musi być czytelna.

4. Oferta wraz z załącznikami musi być podpisana przez osobę upoważnioną 
do reprezentowania wykonawcy.

5. Zamawiający zaleca, aby ofertę podpisano zgodnie z zasadami reprezentacji. Jeżeli osoba podpisująca ofertę, działa na podstawie pełnomocnictwa, to pełnomocnictwo to musi 
w swej treści jednoznacznie wskazywać uprawnienie do podpisania oferty. Pełnomocnictwo to musi zostać dołączone do oferty i musi być złożone w oryginale lub kopii poświadczonej notarialnie.

6. Oferta wraz z załącznikami musi być sporządzona w języku polskim. 

7. Wykonawcy ponoszą wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

8. Zaleca się, aby każda zawierająca jakąkolwiek treść strona oferty była ponumerowana    kolejnymi numerami i podpisana oraz ostemplowana pieczęcią imienną lub firmową przez osobę upoważnioną do reprezentowania firmy. Składane w ofercie dokumenty, które nie są oryginałami winny być potwierdzone przez Wykonawcę za zgodność 
z oryginałem na każdej stronie nie będącej oryginałem.

9. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekście oferty muszą być parafowane lub podpisane przez osobę podpisującą ofertę w sposób umożliwiający identyfikację podpisu (np. wraz z imienną pieczątką osoby sporządzającej parafkę).

IV. Opis przedmiotu zamówienia:

Przedmiot zamówienia obejmuje wsparcie psychologiczne uczestników projektu socjalnego realizowanego przez Ośrodek Pomocy Społecznej w Tuchowie w podziale na III działania:
1. Opieka środowiskowa .

Wykonanie usługi polega na zorganizowaniu i przeprowadzeniu indywidualnego wsparcia  i poradnictwa psychologicznego w miejscu zamieszkania osób wskazanych przez Zamawiającego.

Usługa obejmuje dojazd do miejsca zamieszkania beneficjenta  oraz udzielenie odpowiedniego wsparcia.

1) Terminy spotkań uzależnione będą od potrzeb uczestników projektu wg ustalonego     z Zamawiającym harmonogramu.  Łączna ilość godzin wykonania usługi dla jednego uczestnika projektu wynosi min. 3 godziny terapeutyczne (60 min). Usługi psychologa będą rozłożone w czasie, z możliwością zwiększenia liczby godzin świadczonego wsparcia dla poszczególnych osób. Dopuszcza się odstępstwa od przyjętego harmonogramu w sytuacjach wyjątkowych. Psycholog jest zobligowany do prowadzenia dokumentacji realizowanej usługi.
2) Usługa w ramach opieki środowiskowej skierowana zostanie do min. 15 uczestników projektu. Istnieje możliwość zwiększenia liczby osób objętej usługą. 

Okres realizacji usługi od  01.05.2017r.  do 31.10.2017r.  

2. Działania profilaktyczno –terapeutyczne  dla osób zagrożonych i dotkniętych uzależnieniem. Usługa obejmuje poradnictwo indywidualne i tworzenie grup terapeutycznych dla osób wskazanych przez Zamawiającego.
1) Wsparcie realizowane będzie w siedzibie Ośrodka Pomocy Społecznej w Tuchowie. Przewidywana liczba uczestników projektu skierowana do wsparcia indywidualnego oraz działań terapeutycznych w ramach grupy - min. 6 osób. Terminy spotkań              z uczestnikami ustalane będą z Zamawiającym na podstawie harmonogramu. Wymiar świadczonej usługi obejmuje: wsparcie indywidualne w wymiarze min. 2 godzin, grupowe – min. 6 godzin,  rozłożone w czasie  na spotkania nie dłuższe jak 2 godziny terapeutyczne (60min.). Dopuszcza się odstępstwa od przyjętego harmonogramu         w sytuacjach wyjątkowych. Terapeuta jest zobligowany do prowadzenia dokumentacji. 
3) Usługa  w ramach działań profilaktyczno - terapeutycznych dla osób zagrożonych, bądź dotkniętych uzależnieniem skierowana będzie do min. 6 uczestników projektu. Istnieje możliwość zmiany liczby osób objętych usługą. 

Okres realizacji usługi od  01.05.2017r.  do 31.10.2017r.  
3. Działania profilaktyczno – terapeutyczne dla sprawców przemocy/osób wobec których istnieje podejrzenie o stosowanie przemocy w rodzinie. Usługa obejmuje poradnictwo indywidualne oraz utworzenie grupy terapeutycznej dla osób wskazanych przez Zamawiającego.
2) Przewidywana liczba uczestników projektu skierowana do wsparcia indywidualnego oraz działań terapeutycznych w ramach grupy - min. 3- 6 osób. Terminy spotkań          z uczestnikami ustalane będą z Zamawiającym na podstawie harmonogramu. Wymiar świadczonej usługi obejmuje: wsparcie indywidualne w wymiarze min. 2 godzin, grupowe – min. 6 godzin,  rozłożone w czasie  na spotkania nie dłuższe jak 2 godziny terapeutyczne (60min.). Dopuszcza się odstępstwa od przyjętego harmonogramu        w sytuacjach wyjątkowych. Terapeuta jest zobligowany do prowadzenia dokumentacji. 
4) Usługa  w ramach działań profilaktyczno - terapeutycznych dla sprawców przemocy skierowana zostanie do min. 3 uczestników projektu. Istnieje możliwość zmiany liczby osób objętych usługą. 

Okres realizacji usługi od  01.05.2017r.  do 31.10.2017r. 
4. Wykonawca usługi psycholog/terapeuta jest zobowiązany przygotować program spotkań i przedłożyć go Zamawiającemu.

5. Wykonawca jest zobowiązany do przedstawienia po wykonaniu usługi, najpóźniej do 7 dni:

a) indywidualne karty usług psychologicznych/terapeutycznych zawierające daty, wymiary godzin, opis przedmiotu poradnictwa/zajęć potwierdzone podpisem uczestnika (ewentualnie listy obecności) wraz z fakturą VAT/rachunkiem. 
b) Wszystkie dokumenty muszą zawierać informację „Zadanie dofinansowane ze środków Wojewody Małopolskiego”. 
c) W przypadku przerwania realizacji projektu z jakiejkolwiek przyczyny bądź zmian w realizacji projektu podyktowanych przez Małopolski Urząd Wojewódzki w Krakowie, umowa może być rozwiązana przez Zamawiającego w trybie natychmiastowym  bez wypowiedzenia z końcem miesiąca kalendarzowego, w którym nastąpią ewentualne zmiany.

d) Zapłata nastąpi w terminie do 14 dni po przedstawieniu rachunku/faktury VAT do umowy zlecenia. Jeżeli w terminie przedstawienia zaakceptowanego rachunku/faktury VAT Zamawiający nie będzie dysponował środkami umożliwiającymi pokrycie należności w związku z opóźnieniem                       w przekazywaniu środków na realizację projektu, dokona tej płatności nie później niż w terminie 14 dni od otrzymania środków. W takiej sytuacji Wykonawca nie naliczy Zamawiającemu ustawowych odsetek wynikających z opóźnienia w zapłacie.

V. Termin wykonania przedmiotu zamówienia:
Wykonanie usługi w terminie od 01.05.2017r. do 31.10.2017r. 

Szczegółowy harmonogram ustalany będzie w porozumieniu z Zamawiajacym.

VI. Warunki udziału w postępowaniu:
1.   O udzielenie zamówienia publicznego mogą ubiegać się Wykonawcy:

a) posiadający wykształcenie wyższe kierunkowe lub kierunkowe studia podyplomowe (ewentualne ukończone szkolenia, kursy, w tym także certyfikat specjalisty terapii uzależnień wydany przez PARPA)– kserokopia dyplomów ukończenia załączona do formularza ofertowego.
b) posiadający doświadczenie zawodowe w prowadzeniu podobnych spotkań, indywidualnego wsparcia psychologicznego, zająć terapeutycznych w zakresie przedmiotu zamówienia. Doświadczenie należy wykazać na załączniku do formularza ofertowego. 

c) O udzielenie przedmiotowego zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają wymogi określone w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp, oraz nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia, w okolicznościach o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp – na podstawie oświadczenia będącego załącznikiem do formularza ofertowego. 

VII. Sposób przygotowania oferty
miejsce i termin złożenia oferty:
1. Ofertę cenową należy złożyć na FORMULARZU OFERTY stanowiącym załącznik do zaproszenia zawierającą cenę za wykonanie przedmiotu zamówienia z podaniem proponowanej kwoty brutto za 1 godzinę oferowanych usług. Cena za zajęcia obejmuje też opracowanie programu spotkań, przygotowanie niezbędnych materiałów (karty usług psychologicznych, terapeutycznych, listy obecności itp., materiały dla uczestników niezbędne do realizacji zajęć w ramach spotkań psychologicznych i grup terapeutycznych), dojazd do miejsca realizacji usługi (także w miejsce zamieszkania uczestnika projektu).
2.  Ofertę należy przekazać pocztą lub złożyć osobiście w siedzibie Zamawiającego
Na adres: Ośrodek Pomocy Społecznej w Tuchowie, ul. Jana Pawła II 4, 33-170 Tuchów.

3.Termin składania ofert:  do dnia 11.04.2017r., do godz.12.00. 
4. Wykonawca składa ofertę na całość zamówienia.
VIII. Informacja o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami
Osoby upoważnione do kontaktowania się z Wykonawcami ze strony Zamawiającego:  Ewelina Kolbusz, Bożena Szwala - Mazurkiewicz   tel. 14 6525489, 14 6510169 mail: slowik.ops@op.pl.
IX. Kryteria oceny ofert:
Za ofertę najkorzystniejszą zostanie uznana oferta, zawierająca wszystkie wymagane załączniki i dokumenty, złożona przez Wykonawcę spełniającego wszystkie warunki udziału w postępowaniu oraz zaproponuje najniższą cenę za godzinę świadczonych usług. Cena poszczególnych działań zostanie uśredniona w następujący sposób: 

Cena za działanie I + cena za działanie II + cena za działanie III = x/3= cena uśredniona.  

X. Wynik postępowania i informacja dotycząca zawarcia umowy:
1. O wyborze oferty Zamawiający powiadomi Wykonawców oraz zamieści informację na stronie internetowej.
2. W terminie do 7 dni od daty powiadomienia o wyborze oferty cenowej, wybrany Wykonawca zobowiązany jest podpisać umowę w Ośrodku Pomocy Społecznej w Tuchowie. 
XI. Wymagany termin związania ofertą – 30 dni od dnia złożenia oferty:
Zamawiający może w każdym czasie podjąć decyzje o zakończeniu postepowania bez wyboru Wykonawcy lub o unieważnieniu postępowania o udzielenie zamówienia , bez podania przyczyny.

Załączniki do formularza oferetowego:
1. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia.

2.  Formularz ofertowy,
3. Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postepowaniu.
Tel./fax  14 6525-489

e-mail: slowik.ops@op.pl


