Gminny Orodek Pomocy Spoleczne]
w Somoninie
83-314 Somonino, ul. Witostawy 2A

tel. 58 684 13 26, NIP 588-1 64-22-85 Zalgcznik nr 2 do Regulaminu Udzielania Zaméwien Publicznych

w Gminnym Osrodka Pomocy Spolecznej w Somoninie, kidrych warto$é nie preekracza kwoty 130.000 =4
GOPS.261.2.2023

Somonino, dnia 2 lutego 2023 r.

ZAPYTANIE CENOWE
dla zaméwienia publicznego o wartosci nieprzekraczajacej kwoty 130.000 zlotych

W zwiazku z prowadzonym postgpowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego o wartosci nieprzekraczajacej

kwoty 130.000 z zwracam si¢ z prosba o przedstawienie oferty cenowej wykonania zaméwienia publicznego
obejmujacego:

Udzielenie wsparcia psychologicznego dla rodzin zakwalifikowanych w ramach projektu
wZintegrowany system ustug spolecznych Powiatu Kartuskiego ,,POKOLENIA”

(nazwa zaméwienia)
I. ZAMAWIAJACY

Zamawiajacym jest: Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w Somoninie, ul. Witostawy 2A; 83-314 Somonino
Zaméwienie udzielane jest w ramach projektu pn. ,, Zintegrowany system ustug spolecznych Powiatu Kartuskiego
- POKOLENIA”, zwanego dalej Projektem.

Projekt realizowany jest w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Pomorskiego na lata
2014 — 2020, w ramach Osi Priorytetowe] 6. Integracja, Dziatania 6.2. Ustugi spoteczne, Poddziatania 6.2.2.

Rozwoj ustug spolecznych. Projekt wspétfinansowany ze §rodkéw Unii Europejskiej — Europejskiego Funduszu
Spotecznego

II. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:
Przedmiotem zamoéwienia jest

1. Przedmiotem zaméwienia jest zapewnienie wsparcia psychologicznego dla cztonkéw rodzin (zar6wno
0s6b dorostych jak i dzieci) zakwalifikowanych do udzialu w projekcie ,, Zintegrowany system ustug
spolecznych Powiatu Kartuskiego - POKOLENIA”.

2. Udzielane wsparcie ma na celu poprawg relacji w rodzinach, podniesienie umiejetnosci spotecznych
uczestnik6w, motywowanie poszczegéinych czlonkéw rodziny do dzialan i pomoc w rozwigzywaniu
probleméw w zyciu codziennym, jak réwniez wspomaganie pozytywnego samopoczucia.

3. Planowane zaj¢cia i wymiar czasowy:

a) Wsparcie psychologiczne dla dzieci i mtodziezy (indywidualne i grupowe) 40 godzin
b) Wsparcie psychologiczne dla dorostych (indywidualne i grupowe) 40 godzin
c¢) Terapia rodzin, par, konsultacje rodzinne 30 godzin
d) Trening uwaznosci i oddechu dla dzieci i dorostych 10 godzin

Planowana ilo$¢ godzin poszczegéinych zaje¢ moze ulec zwigkszeniu do 85% w zakresie czasowym.
Miejsce realizacji wsparcia — teren Gminy Somonino.
Wykonawca zobowiazany jest do:
udzielania wsparcia zgodnie z harmonogramem i planem zaje¢ uzgodnionym z Zamawiajacym.
prowadzenia dokumentacji z przebiegu warsztatéw, ktéra stanowi¢ bedzie:

- lista obecnosci,

- dziennik zaj¢é — dla zaje¢ grupowych.
oznakowania prowadzonej w ramach ustugi dokumentacji oraz oznakowanie miejsca prowadzenia
szkolenia zgodnie z obowiazujacymi Wytycznymi w zakresie informacji i promocji projektéw
dofinansowanych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata
2014 - 2020.
przekazania Zamawiajacemu wszelkiej dokumentacji zwigzanej z prowadzeniem zaje¢ do 5 dni
roboczych po zakoniczeniu miesigca, a zeskanowanych dokumentéw np.: dziennika zajgé, listy obecnogci
na kazde wezwanie Zamawiajacego.

przeprowadzenia zajg¢ i spotkan z uwzglednieniem aktualnych wymogéw sanitarnych zwigzanych z
epidemig COVID19.

przestrzegania zasady réwnosci szans kobiet i me¢zczyzn podczas realizowanej ustugi objetej umowa,
zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci
dla 0s6b z niepelnosprawnosciami oraz zasady réwnosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy
unijnych na lata 2014-2020.

poinformowania Uczestnika Projektu o wspéifinansowaniu wsparcia ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spolecznego,
niezwlocznego udostgpniania do wgladu na zgdanie Instytucji Zarzadzajacej Iub innych podmiotéw

uprawnionych do przeprowadzania kontroli wszelkich dokumentéw zwigzanych z realizowanym
Projektem.
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6. Warunki udzialu w postepowaniu:

O udzielenie zaméwienia moga ubiegad si¢ wykonawcy, ktérzy speiniaja nastepujace
warunki udzialu w postepowaniu:
e  nie s3 powigzani z Zamawiajacym osobowo lub kapitalowo. Wykonawca zobowiazany jest do
zlozenia wraz z ofertg stosownego o$wiadczenia (jako Zalgcznik Nr 1 do Formularza oferty).
e Posiadajg niezbgdng wiedzg i doswiadczenie do wykonania zaméwienia, tj.:
- wyksztalcenie wyzsze na kierunku psychologia dla zaje¢ wymienionych w pkt3 aib,
- wyksztalcenie wyzsze na kierunku psychologia oraz uprawnienia do prowadzenia
psychoterapii systemowej dla zaje¢ wymienionych w pkt 3 ¢,
- wyksztalcenie wyzsze oraz uprawnienia do prowadzenia treningu oddechu i uwaznosci dla
zadania wymienionego w pkt 3 d
- dla wszystkich co najmniej roczne do$wiadczenie zawodowe.
Wymagane dokumenty:
- kserokopia dyplomu ukonczenia odpowiednich studiéw magisterskich,
- zaSwiadczenia lub inne dokumenty potwierdzajace uprawnienia i kwalifikacje zawodowe,
- dokumenty potwierdzajace doswiadczenie zawodowe, m.in. umowy o prace, $wiadectwa
pracy, za$wiadczenia i inne.
(szczegotowy opis przedmiotu zamowienia ze wskazaniem istotnych parametrdw przedmiotu zaméwienia oraz
istotnych dla zamawiajgcego warunkéw realizacji zaméwienia)

II. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA
Wykonawca zobowiazany jest realizowaé przedmiot zaméwienia w terminie:
od luty 2023 r. do wrzesiefi 2023 r,

IV. KRYTERIUM WYBORU OFERTY JEST:

80 % cena

Ceng za przedmiot zaméwienia Wykonawca przedstawia w ,,formularzu oferty” stanowiacym zatacznik nr 1 do
niniejszego zapytania. Ceng nalezy poda¢ z dokladnosdcia do dwéch miejsc po przecinku. Cena oferty musi by¢
podana w PLN cyfrowo. Wykonawca moze zaproponowa¢ tylko jedng ceng i nie moze jej zmieni¢ po ztozeniu
oferty. Wszystkie koszty zwigzane z realizacja niniejszego zaméwienia sa skalkulowane w cenie ofetty.

Punkty za cen¢ beda obliczane wg nastepujacego wzoru:
najnizsza cena oferty brutto
Liczba punktéw = x 100 x 80%
cena badanej oferty brutto

20 % do$wiadczenie zawodowe
Punkty za do$wiadczenie bgda obliczane wg nastepujacego wzoru:
od 1do 2 lat: 5 pkt,
od 3 do 4 lat: 10 pkt,
od 5 lat i wiecej lat 20 pkt.

(inne ckreSlone przez Zamawiajqcego parametry/kryteria, jesli dotyczy)

V. WYBRANE ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY (jesli dotyczy)
¢ Kompletna oferta na wykonanie przedmiotu zamdwienia musi zostaé opracowana na formularzu
ofertowym zataczonym do niniejszego zapytania wraz z wypelnionymi zatacznikami.
¢ Dopuszcza sig skladanie ofert na cze$ciowe wykonanie zamdéwienia.
(np. warunki i termin platnosci, warunki gwarancji)

Oferte¢ zawierajgca Zadane informacje (na druku stanowigcym zalacznik do niniejszego zapytania) nalezy

zlozy¢ w terminie do dnia 17 lutego 2023 roku.

Dopuszcza sie zlozenie oferty:

1) w formie pisemnej na adres: Gminnego O$rodka Pomocy Spolecznej w Somoninie 83-314 Somonino, ul.
Witostawy 24, lub

2) poprzez elektroniczng skrzynke podawcza (epuap): /gopssomonino/SkrytkaESP lub

3) zaposrednictwem poczty elekironicznej (adres email): gops@somonino.pl

Osoba do kontaktu w sprawie zapytania cenowego jest:

Barbara Kolka — starszy specjalista pracy socjalnej w GOPS w Somoninie
tel. 58 — 743-23-70

.
KIERQIVNIK
Gminnego Odrod] 41 amocy Spolecznel



FORMULARZ OFERTY

(miejscowosc)

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
w Somoninie

W odpowiedzi na zapytanie cenowe z dnia
dotyczace zamdwienia:

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

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

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

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

Oswiadczam, ze oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamowienia za:

Wsparme psychologiczne dla dzieci i
miodziezy (indywidualne i grupowe)

Wsparcie psychologiczne dla
dorostych (indywidualne i grupowe)
Terapia rodzin, par, konsultacje
rodzinne

Trening uwaznosci i oddechu dla
dzieci i dorostych

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

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

(inne okreslone przez Zamawiajgcego parametry/kryteria, jesli dotyczy)

1. O$wiadczam, ze uzyskatam/em konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Oswiadczam, ze posiadam do$wiadczenie i potencjat niezbedny do realizacji zaméwienia.
3. Dane osoby upowaznionej do kontaktu ze strony Wykonawcy:
1) ImMigiNaZWISKO & .oeiiii i e
2) numer telefonu :

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

imig i na'wzsko osoby upawa.monej do reprezentowania Wykonawcy

podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy



Zalgcznik nr 1 do Formularza Ofertowego

Zamawiajgcy:

Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w Somoninie
ul. Witostawy 2A
83-314 Somonino

Wykonawca:

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

(petna nazwa/firma i adres lub pieczed)

Oswiadczenie o braku powigzan

Udzielenie wsparcia psychologicznego dla rodzin zakwalifikowanych w ramach projektu
wZintegrowany system ustug spolecznych Powiatu Kartuskiego ,,POKOLENIA”

O$wiadczam, ze Wykonawca ktorego reprezentujg, nie jest podmiotem powiazanym
osobowo lub kapitatowo z Beneficjentem i/lub Partnerami projektu.

Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powiazania migdzy
Beneficjentem/Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowiazaf w
imieniu  Beneficjenta/Zamawiajacego  lub  osobami  wykonujacymi w  imieniu
Beneficjenta/Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcs, polegajgce w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spéice jako wspolnik spétki cywilnej lub spétki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji, o ile nizszy prég nie wynika z przepiséw
prawa lub nie zostat okreslony przez IZ PO;

c) pelnieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzeniskim, w stosunku pokrewiefistwa lub powinowactwa w linii

prostej, pokrewienistwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

(podpis upowaznionego przedstawiciel Wykonawcy )



