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ZAPYTANIE OFERTOWE
na wykonanie zamoéwienia , ktérego wartos¢ nie przekracza kwoty 130.000 ztotych

| ZAMAWIAJACY:

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Zabrzu, ul. 3 — go Maja 16, 41 — 800 Zabrze

Tel. Kontaktowy: 32 277 78 68

Godziny urzedowania: od poniedziatku do pigtku w godz. 7°° - 15*°

Adres poczty elektronicznej: zamowienia@mopr.zabrze.pl,

Adres strony internetowej: www.mopr.zabrze.pl; www.mopr.zabrze.magistrat.pl ;

I PODSTAWA PRAWNA OPRACOWANIA ZAPYTANIA OFERTOWEGO:

Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny Dz. U 164 Nr 16 poz. 3 z pdzn. zm., Regulamin udzielania
zamoéwien w Miejskim Osrodkiem Pomocy Rodzinie w Zabrzu, ktérych wartos¢ nie przekracza kwoty 130.000
ztotych

pn : ,Przeprowadzenie superwizji dla pracownikow Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w

Zabrzu” z podziatem na 3 czesci.

1l TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
Zapytanie ofertowe na podstawie art. 2 ust.1 pkt.1 Ustawy Prawo zamowien publicznych z dnia 11 wrzesnia
2019r. - zamowienie , ktérego wartos¢ nie przekracza kwoty 130.000 ztotych

IV OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamoéwienia jest przeprowadzenie superwizji dla pracownikéw Miejskiego Osrodka
Pomocy Rodzinie w Zabrzu, w tym dla:

1. Pracownikéw Zespotu Interwencji Kryzysowej (ZIK) — cze$¢ | zamdwienia. Szczegdtowy opis
przedmiotu zamowienia znajduje sie w zatgczniku 6A do zapytania.

2. Pracownikéw $srodowiskowych — cze$¢ Il zamdwienia. Szczegétowy opis przedmiotu zamdwienia
znajduje sie w zatgczniku 6B do zapytania

3. Pracownikéw Klubu Integracji Spotecznej (KIS) oraz Centrum Wsparcia Srodowiskowego (CWS) —
czes¢ Il zamowienia. Szczegétowy opis przedmiotu zamdwienia znajduje sie w zatgczniku nr 6C do
zapytania.

Dopuszcza sie zeby superwizje dla pracownikéw Zespotu Interwencji Kryzysowej (ZIK) oraz
pracownikéw Klubu Integracji Spotecznej (KIS) oraz Centrum Wsparcia Srodowiskowego (CWS)
poprowadzit ten sam Wykonawca, w pozostatych przypadkach Wykonawca moze ztozy¢ oferte tylko
na jedng z wybranych czesci postepowania.

Zaleca sie aby, z powodu obecnej sytuacji epidemicznej superwizje byly przeprowadzone poprzez
transmisje on-line. Aplikacje do transmisji online powinny by¢ bezptatne, w przypadku wykorzystania
aplikacji ptatnej, koszty ponosi Wykonawca. Wybér aplikacji musi by¢ uzgodniony z Zamawiajgcym.

CPV : 80510000-2 — ustugi szkolenia specjalistycznego



V TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Wymagany termin realizacji postepowania do 30.11.2021 r. lub do wyczerpania $rodkéw
finansowych przewidzianych na realizacje powyzszego zadania.

VI OFERTY CZESCIOWE | WARIANTOWE

1. Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czesciowych. Wykonawca moze ztozy¢ oferte tylko na
jedng z wybranych czesci postepowania z wyjgtkiem czesci | i Il postepowania .

2. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

VIl WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU

1. O udzielenie zamdéwienia moga ubiega¢ sie Wykonawcy, ktérzy spetniajg warunki udziatu w
postepowaniu w nastepujgcym zakresie:

Posiadaja kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile

wynika to z odrebnych przepiséw, w szczegdlnosci:

a. Posiadajg wyksztatcenie, uprawnienia oraz doswiadczenie okreslone w zatgczniku nr 6A-6C w
zaleznosci od czesci postepowania ktérego dotycza

LUB

b. Dysponujg osobami, ktére posiadajg wyksztatcenie, uprawnienia oraz doswiadczenie niezbedne
do realizacji zamodwienia okreslone w pkt VII ppkt 1a i osoby te beda uczestniczy¢é w wykonywaniu
zamowienia (w przypadku gdy Wykonawca nie bedzie sam realizowat zamdwienia).

Zamawiajacy uzna warunek za spetniony, jezeli Wykonawca ztozy oswiadczenie w/w zakresie — wzoér

oswiadczenia stanowi zatgcznik nr 4 do zapytania

VIl WYKAZ DOKUMENTOW | OSWIADCZEN POTWIERDZAJACYCH SPELNIANIE WARUNKOW

UDZIAtU W POSTEPOWANIU, WYKAZ POZOSTALYCH DOKUMENTOW JAKIE MAJA BYC SKLADANE

WRAZ Z OFERTA ORAZ INFORMACIJA O FORMIE W JAKIEJ MAJA BYC SKLADANE

1. Wypetniony formularz oferty — zatgcznik nr 1a (dla czesci |, 11l postepowania) oraz zatacznik nr 1b
dla czesci Il postepowania.

2. OsSwiadczenie - wykaz godzin przeprowadzonych superwizji przez osobe wyznaczong do
prowadzenia superwizji — zatacznik nr 2a,

3. Oswiadczenie - staz pracy zawodowej osoby wyznaczonej do prowadzenia superwizji — zatgcznik

nr 2b,

4. Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z udziatu w postepowaniu — zatgcznik nr 3.

5. Oswiadczenie o spefnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu — zatacznik nr 4,

6. Oswiadczenie w zakresie wypetnienia obowigzkéw informacyjnych przewidzianych

w art. 13 lub art. 14 RODO - zatacznik nr 5.

7. Kserokopia dokumentéw potwierdzajgcych posiadane kwalifikacje zawodowe, ktére muszg by¢
potwierdzone ,za zgodnosc¢ z oryginatem”

8. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo wezwania Wykonawcy do przedtozenia dokumentacji
potwierdzajgcej realizacje superwizji wykazanych w zatgczniku nr 2a oraz stazu pracy wykazanego

w zatgczniku nr 2b, tj. dokumentéw potwierdzajacych doswiadczenie osoby wyznaczonej do

przeprowadzenia zajec.

Na potwierdzenie doswiadczenia nalezy przedtozy¢ kserokopie umoéw, referencji lub innych

dokumentéw wystawionych przez koncowego/ostatecznego zleceniodawce ustugi na rzecz
ktorego byty one realizowane oraz z ktérych jasno wynika, ze ustugi te zostaty wykonane lub sg
wykonywane nalezycie.
Uwaga — Wykonawca w ramach potwierdzenia wykazanego doswiadczenia trenerow moze
dotgczy¢ oswiadczenie osoby wyznaczonej do przeprowadzenia zaje¢ w zakresie pkt VII ppkt 1a
lub o$wiadczenie wtasne Wykonawcy, iz osoby realizujgce zamowienie spetniajg warunek udziatu
w postepowaniu w zakresie pkt VII ppkt 1b.



10.

11

12,

13.

Petnomocnictwo okreslajgce jego zakres w przypadku gdy Wykonawce reprezentuje petnomocnik
(oryginat lub kserokopia potwierdzona ,za zgodnos¢ z oryginatem” przez osobe upowazniong do
reprezentowania Wykonawcy).

W przypadku oferty sktadanej przez Wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie
zamowienia do oferty powinno zosta¢ zatgczone petnomocnictwo dla osoby uprawnionej do
reprezentowania ich w postepowaniu albo do reprezentowania ich w postepowaniu
i zawarcia umowy — dokument nalezy przedstawi¢ w formie oryginatu lub kopii potwierdzone;j
przez notariusza.

Wszystkie dokumenty nalezy ztozy¢ w formie oryginatu lub kserokopii poswiadczonej za zgodnos¢
z oryginatem przez Wykonawce lub skanu oryginatu dokumentu (nie skanu kserokopii) z
widocznym podpisem w formacie JPG,PDF.

Jezeli oferta Wykonawcéw wystepujacych wspdlnie zostanie wybrana, Zamawiajacy zazgda przed
zawarciem umowy, umowy regulujacej wspotprace tych Wykonawcéw.

Oswiadczenia i dokumenty sporzadzone w jezyku obcym nalezy ztozy¢ wraz z ttumaczeniem na
jezyk polski.

IX INFORMACJE DODATKOWE:

1:

Zamawiajacy moze zmieni¢ tres¢ ogtoszenia przed uptywem terminu sktadania ofert.
O wszelkich zmianach Zamawiajgcy bedzie informowat poprzez zamieszczenie informacji na
stronach internetowych wskazanych w niniejszym ogtoszeniu.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmiany terminu sktadania ofert. O wszelkich zmianach
Zamawiajacy bedzie informowat poprzez zamieszczenie informacji na stronach internetowych
wskazanych w niniejszym ogtoszeniu.

. Wykonawca moze zwrdci¢ sie do Zamawiajagcego o wyjasnienia tresci ogtoszenia. Tres¢ zapytan

wraz z wyjasnienia Zamawiajgcy zamiesci na stronach internetowych wskazanych w niniejszym
ogtoszeniu.

Zamawiajacy moze w wyznaczonym terminie wezwa¢ Wykonawce do ztozenia wyjasnien
dotyczacych ztozonych dokumentéw, uzupetnienia brakujgcych dokumentéw lub dokumentéw
zawierajacych btedy.

Zamawiajacy moze w wyznaczonym terminie wezwac¢ Wykonawce do ztozenia wyjasnien
dotyczacych tresci oferty.

Zamawiajacy moze w wyznaczonym terminie wezwa¢ Wykonawce do ztozenia wyjasnien
dotyczgcych sktadnikdw cenotwdrczych oferty w przypadku gdy cena oferty wzbudzi watpliwosci
Zamawiajacego. Obowigzek wykazania, ze oferta nie zawiera razgco niskiej ceny spoczywa na
Wykonawcy.

Wykonawca moze przesta¢ wyjasnienia oraz uzupetni¢ brakujace dokumenty drogg mailowa.
Wskazane dokumenty powinny by¢ podpisane przez osobe upowazniong do kontaktow
w zakresie postepowania, opatrzone pieczecig firmowaq oraz przestane w formie skanu oryginatu
dokumentu (nie skanu kserokopii) z widocznym podpisem w formacie JPG,PDF.

. Zamawiajgcy odrzuci oferte Wykonawcy w przypadku, gdy:

a. Wykonawca nie ztozy wyjasnien w wyznaczonym terminie lub ztozone wyjasnienia beda
niewystarczajace,
Wykonawca nie uzupetni dokumentéw w wyznaczonym terminie,
tresc oferty jest niezgodna z trescig ogtoszenia,
oferta zawiera btad w obliczeniu ceny,
oferta zawiera razgco niska ceng,
wykonawca ztozyt wiecej niz jedng oferte — nie dotyczy czesci | i IV postepowania
wykonawca nie wykaze spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu,
1. Zamawiajacy wykluczy z postepowania:
a. Wykonawce, ktory nie wykazat spetniania warunkéw udziatu w postgpowaniu lub nie wykazat
braku podstaw do wykluczenia,
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b. Wykonawce, ktéry nie posiada uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub
€zynnosci,

c. Wykonawce, ktéry nie posiada niezbednej wiedzy i doswiadczenia,

d. Wykonawce, ktory brat udziat w przygotowaniu postepowania lub ktérego pracownik, a takze
osoba wykonujgca prace na podstawie umowy zlecenia, o dzieto, agencyjnej lub innej umowy o
$wiadczenie ustug, brat udziat w przygotowaniu takiego postepowania, chyba ze spowodowane
tym zaktécenie konkurencji moze wyeliminowaé w inny sposéb niz wykluczenie wykonawcy z
udziatu w postepowaniu,

e. Wykonawce w stosunku do ktérego otwarto likwidacje lub ogtoszono upadtosé,

f. Wykonawce, ktdry naruszyt obowigzki dotyczace ptatnosci podatkéw, optat lub sktadek na
ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne,

g. Wykonawce, ktory z przyczyn lezgcych po jego stronie, nie wykonat albo nienalezycie wykonat
w istotnym stopniu wcze$niejszg umowe w sprawie zamowienia publicznego co doprowadzito
do rozwigzania umowy lub zasgdzenia odszkodowania.

Nie spetnienie chociazby jednego z w/w warunkéw skutkowaé bedzie wykluczeniem Wykonawcy z
postepowania, a nastepnie odrzuceniem oferty.

2. Zamawiajacy poprawi w tresci oferty oczywiste omytki pisarskie i rachunkowe zawiadamiajgc
o tym Wykonawce, ktdrego oferta zostata poprawiona.
3. Zamawiajacy moze uniewaznic¢ postepowanie na kazdym jego etapie w przypadku:
a. braku ofert niepodlegajgcych odrzuceniu,
b. braku wykonawcow niepodlegajacych wykluczeniu,
c. nieprzyznania srodkéw finansowych na realizacje zamowienia,
d. braku zwiekszenia srodkow finansowych na realizacje zamoéwienia do kwoty najnizszej
oferty niepodlegajgcej odrzuceniu,
e. zaistnienia sytuacji, ktérej zamawiajacy nie byt w stanie przewidzie¢ w dniu ogtoszenia
postepowania, a ktdra utrudnia udzielenie zamdwienia.
f. w przypadku wystgpienia innej sytuacji, bez podawania przyczyny uniewaznienia
4. W niniejszym postepowaniu Wykonawcy nie przystuguje odwotanie od decyzji
Zamawiajacego w mysl przepiséw ustawy Prawo Zamodwien Publicznych.

Zaleca sie aby, z powodu obecnej sytuacji epidemicznej superwizje byty przeprowadzone poprzez
transmisje on-line. Aplikacje do transmisji online powinny by¢ bezptatne, w przypadku wykorzystania
aplikacji ptatnej, koszty ponosi Wykonawca. Wybér aplikacji musi by¢ uzgodniony z Zamawiajgcym.

X INFORMACIE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI ORAZ
PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, A TAKZE WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH
DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI

1. Postepowanie o udzielenie zamodwienia prowadzi sie w jezyku polskim z zachowaniem formy
pisemnej.

2. Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy i Wykonawcy przekazuja
pisemnie lub drogg elektroniczng na adres:

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie, ul. 3 — go Maja 16; 41 — 800 Zabrze

e-mail: zamowienia@mopr.zabrze.pl.

3. Zawiadomienia (o wyborze oferty, odrzuceniu oferty, uniewaznieniu postepowania, itp.),
informacje, zapytania Zamawiajgcy i Wykonawcy mogg przekazywac w formie pisemnej lub poczta
elektroniczng na w/w adresy.

4. W przypadku przesytania zawiadomien, informacji, zapytan mailem Zamawiajgcy wymaga aby
wskazane dokumenty byty podpisane przez osobe upowazniong do kontaktéw w zakresie
postepowania, opatrzone pieczecia firmowa oraz przestane w formie skanu oryginatu dokumentu
(nie skanu kserokopii) z widocznym podpisem w formacie JPG,PDF.




5. Z uwagi na dopuszczenie przesytania informacji drogg mailowq i pisemng domniemywa sie, ze
pismo wystane przez zamawiajagcego w/w sposob na wskazany w formularzu oferty adres mailowy
zostato mu doreczone w sposob, ktéry umozliwit zapoznanie sie z trescig pisma.

6. Uprawnieni do porozumiewania sie z wykonawcami s3:

- Bozena Giecewicz — w zakresie postepowania , tel. 32 277 78 68

W zakresie poszczegdlnych czesci postepowania — szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia:

a. Czesc|—Jarostaw Tarnowski — Kierownik Zespotu Interwencji Kryzysowej, tel. 32 278 56 70

b. Czes¢ Il —Jacek Pankiewicz —Z-ca Dyrektora ds. pomocy sSrodowiskowej, tel. 32 277 78 01

c. Czes¢ lll — Maria Kowalczyk-Cichy — Kierownik KIS, tel. 32 271 64 31

Katarzyna Le$nikowska-Knie¢ — Kierownik CWS, tel. 571 349 767

XI TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Termin zwigzania ofertg obejmuje maksymalnie 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

X1l OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERT

1. Oferte nalezy sporzadzi¢ na formularzu ofertowym stanowigcym zatgcznik nr 1A lub 1B w

zaleznosci od czesci postepowania, ktorej dotyczy.

2. Zamawiajgcy wymaga wykorzystania formularzy stanowigcych zatgczniki do ogtoszenia. Dopuszcza
sie ztozenie wraz z ofertg zatgcznikdw opracowanych przez Wykonawce, pod warunkiem, ze beda
one zblizone co do tresci z formularzami opracowanymi przez Zamawiajgcego tzn. beda zawieraty
wszystkie informacje wymagane przez Zamawiajgcego. Dopuszcza sie mozliwos$é poszerzenia
tresdci zatacznikow o dodatkowe informacje nie wymagane przez Zamawiajacego.

3. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte na kazdg z czesci postepowania

4. Oferte sktada sie pod rygorem niewaznosci w formie pisemne;.

5. Tres¢ oferty musi odpowiadac tresci ogtoszenia.

6. Zaleca sie, by kazda zapisana strona oferty byta ponumerowana kolejnymi numerami oraz by

strony oferty byty potgczone w sposéb trwaty.

. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

8. Do oferty nalezy dotaczy¢ wszystkie dokumenty i o$wiadczenia wymienione w Rozdziale VII, VIII

oraz inne wymienione w tresci ogtoszenia. Oferte nalezy umiesci¢ w kopercie opatrzong nazwg i
adresem zamawiajgcego, nazwg i adresem wykonawcy oraz oznaczeniem:

~N

»Przeprowadzenie superwizji dla pracownikéw Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Zabrzu” z
podziatem na 3 czesci

- dotyczy czesci........... postepowania

Nie otwierac przed dniem 30.04.2021r. 8.30

Oferte nalezy ztozy¢ osobiscie lub przestac¢ na adres:
Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie ul. 3 —go Maja 16 41-800 Zabrze.

9. Koperta powinna by¢ zamknieta i oznaczona w taki sposdb, aby nie byto mozliwe zapoznanie sie
z tredcig oferty przed uptywem terminu otwarcia ofert oraz by wyrézniata sie posrdd innej
korespondencji.

10. W przypadku mozliwosci sktadania ofert drogg mailowg wymagane jest aby formularz oferty i
wszystkie dotgczone dokumenty byty podpisane przez osobe upowazniong do kontaktow w
zakresie postepowania, opatrzone pieczecig firmowa oraz przestane w formie skanu oryginatu
dokumentu (nie skanu kserokopii) z widocznym podpisem w formacie JPG,PDF.

11. Wykonawca moze, przed uptywem terminu sktadania ofert, zmieni¢ lub wycofa¢ oferte, pod
warunkiem, ze Wykonawca ztozy powiadomienie na takich zasadach jak ztozenie oferty
z dopiskiem ZMIANA.




12. Koperty oznakowane dopiskiem ZMIANA zostang otwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy,
ktéry wprowadzit zmiany i po stwierdzeniu poprawnosci dokonania zmian, zostang dotgczone do
oferty.

13. Koperta oznakowana dopiskiem WYCOFANE nie bedzie otwierana.

14. Oferta powinna by¢ napisana w jezyku polskim na maszynie do pisania, komputerze lub inng
trwatg i czytelng technikg oraz podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania firmy na
zewnatrz i zaciggania zobowigzan w wysokosci odpowiadajgcej cenie oferty.

15. Wykonawca poda cene oferowang na formularzu oferty, zgodnie z zatgcznikiem nr 1A lub 1B.

16.Podana cena oferowana musi zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacja zamodwienia,

wynikajgce z opisu przedmiotu zamdwienia

17.Cena oferowana musi by¢ podana w ztotych polskich, cyfrowo i stownie (do drugiego miejsca po
przecinku).

18. Wszelkie poprawki lub zmiany w teks$cie oferty musza by¢ poprawiane przez skreslenie btednej
tresci lub kwoty, z utrzymaniem czytelnosci skreslonych wyrazen lub liczb, wpisanie tresci
poprawnej oraz ztozenie podpisu osoby upowaznionej do ztozenia oferty.

19. Dokumenty sporzgdzone przez Wykonawce winny by¢ podpisane przez osobe upowazniong do
reprezentacji.

20. Ztozenie oferty jest jednoznaczne z akceptacja w catosci warunkéw zawartych w ogtoszeniu.
Niedostosowanie sie do wymogoéw dotyczacych sktadania ofert jest ryzykiem Wykonawcy
i skutkuje odrzuceniem lub stwierdzeniem niewaznosci oferty.

X1l MIEJSCE ORAZ TERMIN SKtADANIA | OTWARCIA OFERT

1. Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie MOPR (Kancelaria pokdj nr 014, parter, ul. 3 — go Maja 16, 41 —

800 Zabrze) do dnia 30.04.2021r. - godzina 8.00 Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ sktadania
ofert w formie mailowej - adres : zamowienia@mopr.zabrze.pl

2. Konsekwencje ztozenia oferty niezgodnej z opisem okreslonym w ogtoszeniu ponosi Wykonawca.

Wykonawca otrzyma w kancelarii na swéj wniosek pisemne potwierdzenie ztozenia oferty wraz
z numerem jaki zostat nadany ofercie oraz datg i godzing wptywu oferty.

3. Termin otwarcia ofert: 30.04.2021r. - godzina 8.30

4. Oferty ztozone po terminie bedg zwrécone bez otwierania.

XIV OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY ORAZ KRYTERIA OCENY OFERT

1. Cena podana w ofercie powinna obejmowac wszystkie koszty i sktadniki zwigzane z realizacjg

zamoéwienia i bedzie podana w polskich zt z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.

2. Zamawiajgcy wymaga zachowania statosci cen przez okres trwania umowy.

3. Oferta powinna by¢ przygotowana w oparciu o formularz cenowy, stanowigcy zatacznik nr 1a lub

1b.

4. Oceniajac oferte Zamawiajgcy wezmie pod uwage:

a. Cene oferty 60 pkt
b. Doswiadczenie osoby wyznaczonej do realizacji zamdéwienia 40 pkt

Wartos¢ oferty obliczamy w nastepujacy sposéb:
DLA CZESCI ZAMOWIENIA |, 111
a. Cena - waga 60 pkt

C min

Cmin — cena najnizsza — biorgc pod uwage ceny wszystkich otrzymanych ofert
niepodlegajacych odrzuceniu,

Co —cena oferowana,

C-cena



60— waga kryterium
b) Doswiadczenie osoby wyznaczonej do realizacji zamowienia — waga 40 pkt

Doswiadczenie osoby wyznaczonej do realizacji zamdwienia oceniane bedzie na podstawie liczby
godzin przeprowadzonych superwizji w okresie ostatnich 3 lat. Liczba superwizji musi by¢ wykazana
w zatgczniku nr 2a oraz w pkt B formularza oferty (zatacznik nr 1a). W przypadku realizacji superwizji
na rzecz MOPR w Zabrzu rowniez nalezy je wykazac¢ w zatgczniku nr 2a.

W zwigzku z powyzszym Zamawiajgcy dokona oceny w nastepujgcy sposob:

- doswiadczenie 0 — 50 godzin przeprowadzonych superwizji — 0 pkt

- doswiadczenie od 51 do 100 godzin przeprowadzonych superwizji — 10 pkt
- doswiadczenie od 101 do 150 godzin przeprowadzonych superwizji — 20 pkt
- doswiadczenie od 151 do 200 godzin przeprowadzonych superwizji — 30 pkt
- doswiadczenie powyzej 200 godzin przeprowadzonych superwizji — 40 pkt

taczna ilos¢ punktow oferty bedzie stanowita sume punktow przyznanych w ocenie ceny,
doswiadczenia osoby wyznaczonej do realizacji zamdéwienia.

DLA CZESCI ZAMOWIENIA II

a) Cena - waga 60 %
C min

Co
Cmin — cena najnizsza — biorgc pod uwage ceny wszystkich otrzymanych ofert niepodlegajacych
odrzuceniu,
Co — cena oferowana,
C—cena
60 — waga kryterium

b) Doswiadczenie osoby wyznaczonej do realizacji zamdwienia — waga 40%

Doswiadczenie osoby wyznaczonej do realizacji zamdwienia oceniane bedzie na podstawie
dodatkowego doswiadczenia zawodowego — staz pracy w zawodzie pracownika socjalnego. Liczba lat
pracy musi by¢ wykazana w pkt B formularza oferty (zatgcznik nr 1b) oraz w zatgczniku nr 2b.

W zwigzku z powyzszym Zamawiajgcy dokona oceny w nastepujacy sposéb:

- doswiadczenie 5 lat pracy w zawodzie pracownika socjalnego— 0 pkt

- doswiadczenie 6 - 7 lat pracy w zawodzie pracownika socjalnego — 10 pkt

- doswiadczenie 8 - 9 lat pracy w zawodzie pracownika socjalnego — 20 pkt

- doswiadczenie 10 - 11 lat pracy w zawodzie pracownika socjalnego — 30 pkt

- doswiadczenie powyzej 11 lat pracy w zawodzie pracownika socjalnego — 40 pkt

taczna ilos¢ punktéw oferty bedzie stanowita sume punktéw przyznanych w ocenie ceny,
doswiadczenia osoby wyznaczonej do realizacji zamdéwienia.

5. Jezeli ztozono oferte, ktérej wybor prowadzitby do powstania obowigzku podatkowego
zamawiajgcego zgodnie z przepisami o podatku od towardéw i ustug w zakresie dotyczacym
wewnatrzwspélnotowego nabycia towaréw, Zamawiajacy w celu oceny takiej oferty dolicza do
przedstawionej w niej ceny podatek od towardw i ustug, ktéry miatby obowigzek wptaci¢ zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami.



XV INFORMACIE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPELNIONE PO WYBORZE

OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

1. Po zakonczeniu postgpowania wykonawcy, ktdrzy ubiegali sie o udzielenie zamdwienia zostang
pisemnie zawiadomieni o wyborze najkorzystniejszej oferty.

2. Niezwtocznie po udzieleniu zamdwienia, zamawiajgcy umiesci na stronie Biuletynu Informacji
Publicznej, informacje o udzieleniu zamdwienia lub nieudzieleniu zamdwienia.

3. Zamawiajacy poinformuje wykonawce o terminie zawarcia umowy telefonicznie lub poczta
elektroniczng.

4. Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana, uchyla sie od zawarcia umowy, Zamawiajgcy
moze wybra¢ oferte najkorzystniejszg sposrdéd pozostatych ofert, bez przeprowadzenia ich
ponownego badania i oceny, chyba ze zachodzg przestanki uniewaznienia postepowania.

5. W uzasadnionych przypadkach Zamawiajgcy moze dokona¢ powtdrzenia czynnosci oceny ofert lub
dokonania czynnosci zaniechanej dokonujgc ponownego wyboru najkorzystniejszej oferty,
informujac o tym wszystkich Wykonawcow.

6. Osoby reprezentujace Wykonawce przy podpisaniu umowy powinny posiada¢ ze sobg dokumenty
potwierdzajace ich umocowanie do podpisania umowy, o ile umocowanie to nie bedzie wynikac
z dokumentow zatgczonych do oferty.

7. Przed zawarciem umowy Wykonawca zobowigzany jest do przedtozenia Zamawiajgcemu
dokumentoéw wymaganych przepisami prawa oraz ogtoszenia w szczegdlnosci:

a) petnomocnictw, chyba, ze w ofercie znajdujag sie dokumenty lub petnomocnictwa
upowazniajgce osoby lub osobe do podpisania umowy w sprawie udzielenia zamodwienia
publicznego w imieniu Wykonawcy lub w imieniu Wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie
o udzielenie zamowienia publicznego;

b) umoéw z ewentualnymi aneksami regulujgcych wspotprace miedzy Wykonawcami
wystepujgcymi wspadlnie,

XVI OKRESLENIE WARUNKOW ZMIANY ZAWARTEJ UMOWY.
Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

XVII ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ LUB STRONY INTERNETOWE)J

zamowienia@mopr.zabrze.pl www.mopr.zabrze.magistrat.pl. (zaktadka zamdwienia publiczne),
www.mopr.zabrze.pl

XVIII INFORMACIE DOTYCZACE WALUT OBCYCH, W JAKICH MOGA BYC PROWADZONE
ROZLICZENIA MIEDZY ZAMAWIAJACYM | WYKONAWCA

7.1. Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci rozliczania sie w walucie innej niz ztotéwki (PLN)

XIX KLAUZULA INFORMACYJNA Z ART. 13 RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. zwanym dalej RODO
informujemy, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Zabrzu z
siedzibg ul. 3 Maja 16, 41-800 Zabrze reprezentowany przez Dyrektor Danute Dymek;

2. Inspektorem ochrony danych w Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie w Zabrzu jest Pan Michat
Drozdowski z ktérym mozna sie skontaktowaé pod adresem iodo@mopr.zabrze.pl, lub pod numerem
telefonu tel. 32 2777848;

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg celem prowadzenia postepowania zamodwien
publicznych do kwoty ponizej 130 000 ztotych oraz zawarcia i realizacji umowy cywilnoprawnej na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. b ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych;

4. Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostepniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcow
danych osobowych, ktérymi moga by¢ podmioty uprawnione do uzyskania danych na podstawie
obowigzujacego prawa, gdy wystgpig z takim zgdaniem w oparciu o stosowng podstawe prawng,




5. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji
miedzynarodowej;

6. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres wskazany w przepisach

o archiwizacji obowigzujgcych podmioty publiczne;

7. Posiada Pani/Pan prawo do:

a) dostepu do tresci danych, na podstawie art. 15 RODO z zastrzezeniem, ze udostepniane dane
osobowe nie mogg ujawnia¢ danych osdb trzecich;

b) sprostowania danych, na podstawie art. 16 RODO;

¢) zadania usuniecia danych po uptywie okresu, o ktérym mowa w pkt. 6.

8. Ma Pan/Pani prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych., gdy uzna
Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych dotyczacych Pani/Pana narusza przepisy ogdlnego
rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

9. Podanie przez Pani/Pana danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy. Ich podanie jest
dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze skutkowa¢ odmowag zawarcia umowy.

ZASTE/PCA DYREKTORA
ds. po@’o@ $rodowiskowej
H e

mgrJacek Pankiewicz
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Zatacznik nr 1a

FORMULARZ OFERTY

Dane wykonawcy:

REGONE: c.ovovonmisssumnssssnmsessonssmuns

Nazwa postepowania: ,Przeprowadzenie superwizji dla pracownikow Miejskiego Osrodka Pomocy

Rodzinie w Zabrzu z podziatem na 3 czesci”

Dotyczy cz€SCi: couurerveneenne postepowania
(wybrac czes¢, ktorej dotyczy: I,111)

A. Cena za przeprowadzenie 1 superwizji (cena 1 godziny x liczba godzin przypadajgca na 1
superwizje)

............................ zt brutto,

MAKSYMALNA WARTOSC UMOWY (Cena za przeprowadzenie wszystkich superwizji)

................................... Wartos¢ brutto

B. Doswiadczenie osoby wyznaczonej do prowadzenia superwizji: .......... liczba godzin
przeprowadzonych superwizji w okresie ostatnich 3 lat.*

(prosze poda¢ liczbe godzin przeprowadzonych superwizji w okresie ostatnich 3 lat oraz wykazaé je w
zatgczniku nr 2a)

*W przypadku nie posiadania doswiadczenia w zakresie okreslonym w zapytaniu w pkt B nalezy
wpisac 0.

* Zamawiajacy zastrzega sobie prawo wezwania Wykonawcy do przedtozenia dokumentacji
potwierdzajgcej wykazang liczbe godzin przeprowadzonych superwizji

-----------------------------------------------------------------------------------------------------

Data Podpis upowaznionego przedstawiciela firmy
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INFORMACIJE DODATKOWE:
Dane niezbedne do zawarcia umowy w przypadku dokonania wyboru niniejszej oferty:

Imie i nazwisko (ewentualne stanowisko)

Osoba/y zawierajgca/e umowe

1.
w imieniu Wykonawcy
Imie i nazwisko | tel./faks e-mail
Osoba odpowiedzialna
2 za kontakty z Zamawiajgcym

w sprawie realizacji umowy

Oswiadczam, ze:

1. Oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zamdwienia.

2. Zapoznatem sie z trescig zapytania ofertowego i nie wnosze do niej zastrzezen;

3. Zaoferowana cena pozostanie niezmieniona przez caty okres realizacji zamowienia

4. Jestem w stanie, na podstawie przedstawionych mi materiatéw, zrealizowaé¢ przedmiot
zamowienia;

Uzyskatem konieczne informacje niezbedne do wtasciwego wykonania zamdwienia;

6. Termin zwigzania niniejsza ofertg obejmuje okres wskazany w zapytaniu ofertowym;

o

7. Os$wiadczam, iz naleze do sektora *( niewtasciwe skresli¢, jezeli nie dotyczy wykresli¢ w catosci):
a) Mikro przedsiebiorcow
b) Matych przedsiebiorstw
c) Srednich przedsiebiorstw

8. Oswiadczam, ze jako osoba prowadzgca jednoosobowg dziatalno$¢ gospodarcza (jesli nie
dotyczy wykresli¢ w catosci):
a) zatrudniam/nie zatrudniam* pracownikow,
b) zawieram/nie zawieram* umow zlecen ze zleceniobiorcami.

Data Podpis upowaznionego przedstawiciela firmy




Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Zabrzu ,
ul. 3 Maja 16, 41-800 Zabrze

tel.: (032) 2777800: fax.: (032) 2777802 /7 MOPR ZABRZE

WWW.mOpr. ZaerC.pl 1 mopr@}zabrze.p()l pl Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Zabrzu

TEIS
AP,

Zatqcznik nr 1b
FORMULARZ OFERTY

Dane wykonawcy:

EMAILL et

BEI/FAX & it ettt et ettt

Nazwa postepowania: ,,Przeprowadzenie superwizji dla pracownikow Miejskiego Osrodka Pomocy

Rodzinie w Zabrzu z podziatem na 3 czesci”

- dotyczy czesci ll postepowania

A. Cena za przeprowadzenie 1 godziny superwizji

............................ zt brutto,
MAKSYMALNA WARTOSC UMOWY (Cena za przeprowadzenie 16 godzin superwizji)

................................... Wartos$¢ brutto

B. Doswiadczenie osoby wyznaczonej do prowadzenia superwizji: .......... lat pracy w zawodzie
pracownika socjalnego.

(Prosze podac tgczny staz pracy w zawodzie pracownika socjalnego oraz wykazaé go w zatgczniku nr
2b)

*W przypadku nie posiadania doswiadczenia w zakresie okreslonym w zapytaniu w pkt B nalezy
wpisaé 0.

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

Data Podpis upowaznionego przedstawiciela firmy

* Zamawiajacy zastrzega sobie prawo wezwania Wykonawcy do przedfozenia dokumentacji
potwierdzajgcej wykazany staz pracy w zawodzie pracownika socjalnego
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INFORMACJE DODATKOWE:
Dane niezbedne do zawarcia umowy w przypadku dokonania wyboru niniejszej oferty:

Imie i nazwisko (ewentualne stanowisko)

Osoba/y zawierajaca/e umowe

1.
w imieniu Wykonawcy
Imie i nazwisko | tel./faks e-mail
Osoba odpowiedzialna
2. za kontakty z Zamawiajagcym

w sprawie realizacji umowy

Oswiadczam, ze:

1. Oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zamdwienia.

2. Zapoznatem sie z trescig zapytania ofertowego i nie wnosze do niej zastrzezen;

3. Zaoferowana cena pozostanie niezmieniona przez caty okres realizacji zamowienia

4. Jestem w stanie, na podstawie przedstawionych mi materiatéw, zrealizowac¢ przedmiot
zamowienia;

Uzyskatem konieczne informacje niezbedne do wtasciwego wykonania zamdwienia;

6. Termin zwigzania niniejszg ofertg obejmuje okres wskazany w zapytaniu ofertowym;

L

7. Oswiadczam, iz naleze do sektora *( niewtasciwe skresli¢, ,jezeli nie dotyczy wykresli¢ w catosci):
a) Mikro przedsiebiorcow
b) Matych przedsiebiorstw
c) Srednich przedsiebiorstw

8. Oswiadczam, ze jako osoba prowadzaca jednoosobowg dziatalno$¢ gospodarczg (jesli nie
dotyczy wykresli¢ w catosci):
a) zatrudniam/nie zatrudniam* pracownikéw,
b) zawieram/nie zawieram* umow zlecen ze zleceniobiorcami.

Data Podpis upowaznionego przedstawiciela firmy
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Zatacznik nr 2a
Nazwa i adres Wykonawcy:

WYKAZ GODZIN PRZEPROWADZONYCH SUPERWIZJI*
Nazwa postepowania: , Przeprowadzenie superwizji dla pracownikow Miejskiego Osrodka Pomocy

Rodzinie w Zabrzu z podziatem na 3 czesci”

[0Te] Vo7 AV o7 -1 o £ H
(dotyczy czesci: |1, 111)

Imie i nazwisko osoby wyznaczonej do przeprowadzenia superwizji (realizacji zamdwienia):
(uzupetnic¢ réwniez w przypadku gdy wykonawca bedzie osobiscie realizowat zamdwienie)
Oswiadczam, ze osoba wyznaczona do realizacji zamdwienia przeprowadzita nizej wymienione

superwizje.**

Lp | Podmiot na rzecz, ktérego | Termin realizacji Liczba godzin
wykonano superwizje (nazwa i
adres)
Data Podpis upowazZnionego przedstawiciela firmy

* liczba godzin przeprowadzonych superwizji w okresie ostatnich 3 lat potwierdzajacych doswiadczenie osoby wyznaczonej do
prowadzenia superwizji. Liczba w/w godzin superwizji musi by¢ zgodna z liczbg wykazang w pkt B formularza oferty — zat nr 1a.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo wezwania Wykonawcy do przedtozenia dokumentacji potwierdzajgcej realizacje superwizji wykazanych
w niniejszym zataczniku.

** w przypadku realizacji superwizji na rzecz MOPR w Zabrzu réwniez nalezy je wykazac¢ w tabeli.
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Zatgcznik nr 2b
Nazwa i adres Wykonawcy:

Oswiadczenie*
Nazwa postepowania: , Przeprowadzenie superwizji dla pracownikow Miejskiego Osrodka Pomocy

Rodzinie w Zabrzu z podziatem na 3 czesci”

DOtYEZY CZESCH: cacissisisvssssssissusvisusisasss

(dotyczy czesci: I, 11, 111, )

Imie i nazwisko osoby wyznaczonej do przeprowadzenia superwizji (realizacji zamoéwienia):

Jest/ byta zatrudniona/ny w:

Lp | Nazwa i adres zaktadu pracy Podstawa Okres zatrudnienia Stanowisko
zatrudnienia (charakter
(rodzaj umowy) wykonywanej
pracy)
Data Podpis upowaznionego przedstawiciela firmy

* lata pracy w zawodzie pracownika socjalnego potwierdzajace doswiadczenie osoby wyznaczonej do prowadzenia superwizji. Liczba lat
stazu pracy w zawodzie pracownika socjalnego musi by¢ zgodna z liczbg wykazang w pkt B formularza oferty — zat nr 1b. (dot. Czesci Il )

*w przypadku czesci I,111,1V,V postepowania lata pracy w zakresie wskazanym w opisie przedmiotu zamdwienia 6A,6C,6D,6E

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo wezwania Wykonawcy do przedtozenia dokumentacji potwierdzajacej posiadanie stazu pracy
okredlonego w niniejszym zatgczniku.
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Zatgcznik nr 3

Nazwa i adres Wykonawcy:

OSWIADCZENIE

Nazwa postgpowania: , Przeprowadzenie superwizji dla pracownikéw Miejskiego Osrodka Pomocy

Rodzinie w Zabrzu z podziatem na 3 czesci”

10101 3V o7 AV o7 7T of OO

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z udziatu w postepowaniu w zakresie wskazanym
w zapytaniu ofertowym.

Data Podpis upowaznionego przedstawiciela firmy
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Zatgcznik nr 4

Nazwa i adres Wykonawcy:

OSWIADCZENIE

Nazwa postepowania: ,Przeprowadzenie superwizji dla pracownikéw Miejskiego Osrodka Pomocy

Rod:zinie w Zabrzu z podziatem na 3 czesci”

DOLYCZY CZESCI: civevvsssvsssnimssssasssmssnisnsiin

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu w zakresie wskazanym w zapytaniu
ofertowym.

Data Podpis upowaznionego przedstawiciela firmy
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Zatacznik nr 5

Nazwa i adres Wykonawcy:

Oswiadczenie w zakresie wypetnienia obowigzkéw informacyjnych przewidzianych
wart. 13 lub art. 14 RODO

béwiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO" wobec
0sob fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania
si¢ 0 udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu p/n. ,Przeprowadzenie
superwizji dla pracownikéw Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Zabrzu z podziatem na 3

czesci”

dotyczy CzeSCi .cuccerverrvrrrvesnnnnn.

Data Podpis (podpisy) i piecze¢ upowaznionego
przedstawiciela wykonawcy
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Zatgcznik nr 6A
SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamodwienia jest przeprowadzenie superwizji dla pracownikdw Zespotu
Interwencji  Kryzysowej. Pracownicy Zespotu Interwencji Kryzysowej udzielajy pomocy
psychologicznej w formie interwencji kryzysowej. Praca zespotu wymaga wspierania praktycznymi
szkoleniami w formie spotkan superwizyjnych.

Przewidziany termin realizacji: od dnia podpisania umowy do 30.11.2021 r.

llos¢ zajgc: 6 spotkan po 4 godziny kazde spotkanie. Przez 1 godzine superwizji Zamawiajgcy rozumie
60 minut.

Miejsce realizacji: budynek przy ul. Wyzwolenia 7, 41-800 Zabrze; szczegétowe terminy i godziny
zaje¢ ustalane bedg z Kierownikiem KIS i CWS$

Liczba 0s6b uczestniczacych w jednym spotkaniu: ok. 7 oséb

Przy ustalaniu wartosci ustugi prosimy o podanie catkowitej ceny ustugi brutto zgodnie z formularzem
stanowigcym zatgcznik nr 1a do niniejszego zapytania.

Wartos¢ ustugi okreslona w ofercie powinna zawiera¢ wszystkie ewentualne sktadki na ubezpieczenie
spoteczne i zdrowotne oraz nalezny podatek. W przypadku powstania obowigzku optacania sktadek
Zamawiajacy wypfaci kwote wynagrodzenia pomniejszong o warto$¢ tych sktadek.

Zamawiajacy dopuszcza ptatnosé czesciowg na podstawie dostarczonych faktur VAT/ rachunkdw.
Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ faktury VAT/ rachunki zgodne pod wzgledem ilo$ciowym
i jakosciowym z wykonang ustugg. Pfatno$¢ nastapi po pozytywnym zweryfikowaniu
faktury/rachunku. W przypadku wystapienia jakichkolwiek réznic ptatnoéé zostanie wstrzymana do
momentu wyjasnienia nieprawidtowosci.

Wymagania:

1. minimum 10-letni staz pracy w obszarze udzielania pomocy psychologicznej, psychoterapii
lub interwencji kryzysowej, w tym réwniez katastrof masowych (zatgcznik nr 2b).

2. minimum 50 godzin przeprowadzonych superwizji w zakresie wskazanym w opisie
przedmiotu zamodwienia jako doswiadczenie osoby prowadzgcej superwizje. Doswiadczenie
oceniane bedzie na podstawie ilosci godzin zrealizowanych superwizji w zakresie wskazanym
w opisie przedmiotu zaméwienia dotyczacego poszczegdlnych czesci postepowania (zatgcznik
nr 2a do zapytania).
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Wyksztatcenie kierunkowe: psychologia, pedagogika, socjologia, profilaktyka spoteczna i
resocjalizacja oraz posiadanie przynajmniej jednego z certyfikatow w zakresie: terapii
skoncentrowanej na rozwigzaniach, przeciwdziatania przemocy w rodzinie, superwizji terapii
skoncentrowanej na rozwigzaniach, psychoterapii Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
lub Polskiego Towarzystwa Psychologicznego lub uprawnien w zakresie Interwencji
Kryzysowej Polskiego Towarzystwa Psychologicznego. Nalezy ztozy¢ wraz z ofertg kserokopie
dokumentow potwierdzajacych ww. kwalifikacje.

Wykonawca nie moze by¢ pracownikiem Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Zabrzu.

Nie spetnienie powyzszych wymagan spowoduje odrzucenie oferty.

Program

Superwizje musza mieC charakter statych konsultacji z superwizorem. Superwizje obejmuja
zréznicowane zagadnienia, do ktérych nalezg przede wszystkim:

1.

trafnos¢ rozpoznawania natury i struktury stanu obecnego klienta w kryzysie, czyli istoty
problemu. Zweryfikowanie postawionej przez pracownika wstepnej diagnozy,

znajomosc i wtasciwy dobdr oraz zastosowanie metod interwencji kryzysowej,

umiejetnos¢ myslenia systemowego, ktére pozwala zrozumieé¢ wspétzaleznosci, wzajemne
powigzania i oddziatywania, jakim podlega klient oraz uwzglednia¢ cele wszystkich
elementéw systemu

stopien dostepu do swoich wewnetrznych zasobéw pomocnych przy rozwigzywaniu kryzysu,
sposoby radzenia sobie ze stresem, kryzysami i innymi trudnymi sytuacjami,
przestrzeganie zasad etyki zawodowej,

superwizji poddana zostanie takze praca zespotu.

Zamawiajacy przy wyborze oferty bedzie kierowat sie ceng oraz doswiadczeniem osoby

wyznaczonej do przeprowadzenia superwizji , ktére nalezy wykazaé w zataczniku nr 1a (formularz

oferty) oraz zatgczniku nr 2a.
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Zatacznik nr 6B
SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamodwienia jest przeprowadzenie superwizji dla pracownikéw Zespotu
Srodowiskowej Pracy Socjalnej. Podejmowane przez pracownikéw $rodowiskowych dziatania
wymagajg regularnego omowienia, badania skutecznosci i zasadnosci podejmowanej pracy oraz
pokonywania osobistych probleméw i ograniczen pojawiajgcych sie w pracy z klientem. W trakcie
superwizji zostanie zawarty kontrakt superwizyjny. Celem superwizji bedzie podniesienie
kompetencji zawodowych, wyznaczanie kierunkéw pracy z klientem oraz rozwdj wiasnych
kompetencji psychospotecznych wykorzystywanych w pracy

Przewidziany termin realizacji: od dnia podpisania umowy do 30.11.2021 r.
llos¢ zajed: tacznie 16 godzin superwizji (4x4h)
Przez 1 godzine superwizji Zamawiajgcy rozumie 60 minut.

Superwizje musza by¢ przeprowadzone w kilku spotkaniach. Jedno spotkanie nie moze przekroczyé¢ 4
godzin.

Miejsce realizacji: siedziba MOPR, ul. 3-go Maja 16, 41-800 Zabrze; szczeg6towe terminy i godziny
zajec ustalane beda z Panig lwong Miechowian — Kierownikiem Dziatu Pomocy Srodowiskowej.

Liczba osdb uczestniczgcych w jednym spotkaniu: ok. 12 osdb

Przy ustalaniu wartosci ustugi prosimy o podanie catkowitej ceny ustugi brutto zgodnie z formularzem
stanowigcym zatgcznik nr 1b do niniejszego zapytania.

Wartos$¢ ustugi okreslona w ofercie powinna zawiera¢ wszystkie ewentualne sktadki na ubezpieczenie
spoteczne i zdrowotne oraz nalezny podatek. W przypadku powstania obowigzku optacania sktadek
Zamawiajacy wyptaci kwote wynagrodzenia pomniejszong o warto$¢ tych sktadek.

Zamawiajacy dopuszcza ptatno$é czesciowg na podstawie dostarczonych faktur VAT/ rachunkow.
Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ faktury VAT/ rachunki zgodne pod wzgledem iloéciowym
i jakosciowym z wykonang ustuga. Pfatno$¢ nastgpi po pozytywnym zweryfikowaniu
faktury/rachunku. W przypadku wystapienia jakichkolwiek rdznic ptatnoé¢ zostanie wstrzymana do
momentu wyjasnienia nieprawidtowosci.

Wymagania:

1. Posiadanie Certyfikatu Superwizora Pracy Socjalnej — zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 2016 r. w sprawie superwizji pracy socjalnej. Na
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potwierdzenie spetniania w/w wymogu nalezy ztozy¢ wraz z ofertg kserokopie Certyfikatu
Superwizora Pracy Socjalnej.

2. Wykonawca nie moze by¢ pracownikiem Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Zabrzu.

Nie spetnienie powyzszych wymagan spowoduje odrzucenie oferty.

Dodatkowo oceniany bedzie staz pracy w zawodzie pracownika socjalneqo.

Program

Zajecia superwizyjne swoim zakresem bedg obejmowac:

1.

2.

Doskonalenie umiejetnosci zawodowych,

Wsparcie w pokonywaniu psychologicznych trudnosci w pracy z klientem, rodzing, we
wspotpracy w zespole pracowniczym,

Wykorzystanie doswiadczern zawodowych wspétpracownikéw i innych specjalistow
zaangazowanych w pomoc,

Wzmacnianie umiejetnosci komunikowania sie pracownikdw socjalnych z osobami
korzystajagcymi z pomocy spotecznej, wspotpracownikami i instytucjami oraz otoczeniem, w
ktorym wykonuja prace

Funkcje kontrolno — korekcyjng,

Superwizje pracy wtasnej.

Zamawiajacy przy wyborze oferty bedzie kierowat sie ceng oraz doswiadczeniem osoby

wyznaczonej do przeprowadzenia superwizji, ktére nalezy wykazaé w zatgczniku nr 1b (formularz

oferty) oraz w zataczniku nr 2b.




Miejski OSrodek Pomocy Rodzinie w Zabrzu,
ul. 3 Maja 16, 41-800 Zabrze

tel.: (032) 2777800: fax.: (032) 2777802 / MOPR ZABRZE

www.mopr.zabrze.pl, mopr@zabrze.pol.pl Misjski sk Pomacy Rockiie v e

40
2/

Zatgcznik nr 6C
SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamodwienia jest przeprowadzenie superwizji dla pracownikow Klubu Integracji
Spotecznej i Centrum Wsparcia Srodowiskowego. Pracownicy Klubu Integracji Spotecznej i Centrum
Wsparcia Srodowiskowego udzielajg pomocy psychologicznej w formie interwencji kryzysowej,
psychoedukacji, rozmow i konsultacji terapeutycznych, poradnictwa psychologicznego oraz zajec
grupowych i indywidualnych o charakterze warsztatowym na rzecz oséb zagrozonych wykluczeniem
spotecznym. Praca psychologdéw w tych jednostkach wymaga wspierania praktycznymi szkoleniami w
formie spotkan superwizyjnych.

Przewidziany termin realizacji: od dnia podpisania umowy do 30.11.2020 .
Ilos¢ zajec: 4 spotkania po 2 godziny kazde spotkanie.

Liczba 0s6b uczestniczacych w jednym spotkaniu: 2 osoby, przy czym dla kazdego pracownika
przewidziana jest 1 indywidualna godzina superwizji nastepujace po sobie. Przez 1 godzine superwizji
Zamawiajacy rozumie 60 minut.

Miejsce realizacji: budynek przy ul. Wyzwolenia 7, 41-800 Zabrze; szczegdtowe terminy i godziny
zajec ustalane bedg , Kierownikiem KIS i Kierownikiem CWS.

Przy ustalaniu wartosci ustugi prosimy o podanie catkowitej ceny ustugi brutto zgodnie z formularzem
stanowigcym zatgcznik nr 1a do niniejszego zapytania.

Wartos$¢ ustugi okreslona w ofercie powinna zawiera¢ wszystkie ewentualne sktadki na ubezpieczenie
spotfeczne i zdrowotne oraz nalezny podatek. W przypadku powstania obowigzku optacania sktadek
Zamawiajacy wyptaci kwote wynagrodzenia pomniejszong o wartos¢ tych sktadek.

Zamawiajacy dopuszcza ptatnosc czesciowq na podstawie dostarczonych faktur VAT/ rachunkow.
Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ faktury VAT/ rachunki zgodne pod wzgledem ilosciowym i
jakosciowym z wykonang ustugg. Ptatnos¢ nastapi po pozytywnym zweryfikowaniu faktury/rachunku.
W przypadku wystgpienia jakichkolwiek réznic ptatnos¢ zostanie wstrzymana do momentu
wyjasnienia nieprawidtowosci.

Wymagania:

1. minimum 10-letni staz pracy w obszarze udzielania pomocy psychologicznej i psychoterapii .
(zatgcznik nr 2b).

2. minimum 50 godzin przeprowadzonych superwizji w zakresie wskazanym w opisie
przedmiotu zamoéwienia jako doswiadczenie osoby prowadzgcej superwizje. Doswiadczenie
oceniane bedzie na podstawie ilosci godzin zrealizowanych superwizji w zakresie wskazanym
w opisie przedmiotu zamowienia dotyczgcego poszczegdlnych czesci postepowania (zatgcznik
nr 2a do zapytania).
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4.

Wyksztatcenie kierunkowe: psychologia, pedagogika, socjologia, profilaktyka spoteczna

i resocjalizacja oraz posiadanie przynajmniej jednego z certyfikatow w zakresie: terapii
skoncentrowanej na rozwigzaniach, przeciwdziatania przemocy w rodzinie, superwizji terapii
skoncentrowanej na rozwigzaniach lub psychoterapii Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego lub Polskiego Towarzystwa Psychologicznego. Nalezy ztozyé wraz z ofertg
kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych ww. kwalifikacje.

Wykonawca nie moze by¢ pracownikiem Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Zabrzu.

Nie spetnienie powyzszych wymagan spowoduje odrzucenie oferty.

Program

Superwizje muszg miec¢ charakter statych konsultacji z superwizorem. Superwizje obejmuja
zréznicowane zagadnienia, do ktérych nalezg przede wszystkim:

1.

znajomos¢ i whasciwy dobdr oraz zastosowanie metod Terapii Skoncentrowanej na
Rozwigzaniach,

rozwijanie metod i umiejetnosci w nurcie Terapii Skoncentrowanej na Rozwigzaniach,

specyfika pracy z osobami z zaburzeniami psychicznymi, z problemem uzaleznien i
wspotuzaleznien, w sytuacji przemocy, w nurcie TSR,

doskonalenie warsztatu pracy z klientem indywidualnym i grupg w nurcie TSR

taczenie podejscia skoncentrowanego na rozwigzaniach z innymi nurtami
psychoterapeutycznymi,

sposoby radzenia sobie ze stresem, kryzysami i innymi trudnymi sytuacjami,

przestrzeganie zasad etyki zawodowej.

Zamawiajacy przy wyborze oferty bedzie kierowat sie ceng oraz doswiadczeniem osoby wyznaczonej

do przeprowadzenia superwizji , ktére nalezy wykaza¢ w zataczniku nr 1a (formularz oferty) oraz

zatgczniku nr 2a.



