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ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY CENOWEJ W PROWADZONYM
ROZPOZNANIU CENOWYM NA

Busko-Zdroj. 26.07.2021 r.

»Swiadczenie uslug przez Terapeute uzaleznien/Specjaliste do pracy z osobami
stosujacymi przemoc w rodzinie w ramach realizacji Projektu
,Rodzina w Centrum”

Majac na wzgledzie postanowienia art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy Prawo zaméwien publicznych
i obowiazki wynikajace z art. 35 ust. 3 ustawy o finansach publicznych zapraszam do zlozenia
oferty cenowej na zalgczonym druku ,,oferta cenowa”.

1. Zakres rzeczowy $wiadczenia ustugi zostal okreslony w zalaczniku nr 1 do zaproszenia.
ktory stanowi integralna czes$¢ zaproszenia.

2. Oferowana cena musi uwzglednia¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacja zamdwienia,
w tym nalezny podatek VAT.

3.Zamawiajacy dokona wyboru wykonawcy, ktérego zakres rzeczowy zlozonej oferty jest
zgodny z wymaganiami zamawiajacego i zaoferuje najnizsza cene.

4.Zamawiajacy informuje, ze zgodnie z umowa o dofinansowanie w pierwsze] kolejnosci
zamowienie bedzie udzielane Podmiotowi Ekonomii Spotecznej (PES).

W przypadku przekroczenia kwoty przeznaczone] na realizacje zamdwienia przez PES lub
nieztozenia oferty przez PES beda rozpatrywane oferty innych podmiotéw.

5.0fert¢ cenowa wraz z wymaganymi dokumentami nalezy zlozy¢ w nieprzekraczalnym
terminie do dnia 02.08.2021 r. godzina 15.30 w sekretariacie Dvrektora PCPR-u w Busku
Zdroju, ul. Bohateré6w Warszawy 120 lub poczta elektroniczna na adres e-mail:
centrum@centrumbusko.pl Oferty, ktére wplyna po tym terminie nie beda rozpatrywane

1 zostana zwrdcone bez otwierania.

6.0ferte nalezy zlozy¢ w zamknietej kopercie, zapieczetowanej w sposdb gwarantujacy
zachowanie w poufnosci jej tre$ci oraz zabezpieczajacej jej nienaruszalnosé¢ do terminu otwarcia
ofert. Na kopercie oferty nalezy zamiesci¢ nastepujace informacje: Rozpoznanie cenowe na:
,»Swiadczenie uslug przez Terapeute uzaleznien/Specjaliste do pracy z osobami stosujgcymi
przemoc w rodzinie w ramach realizacji Projektu ,Rodzina w Centrum”.
Nie otwierac¢ przed dniem 03.08.2021 r. godz. 9.15”.

7.0twarcie ofert nastapt w dniu 03.08.2021 r. o godz. 9.15 w siedzibie Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Busku — Zdroju, ul. Bohateré6w Warszawy 120; 28-100 Busko-Zdrdj.
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Zalacznik nr 1 do oferty cenowej — Przedmiotem zamowienia jest »Swiadczenie uslug przez
Terapeute uzaleznien/Specjaliste do pracy z osobami stosujacymi przemoc w rodzinie
w ramach realizacji Projektu ,,Rodzina w Centrum”.

Zalacznik nr 1 jest integralna czescia oferty cenowej. Zawiera szczegélowy opis przedmiotu
zamowienia.

1. Zamawiajacy:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Busku - Zdroju, ul. Bohaterow Warszawy 120,
28-100 Busko-Zdroj tel. 41 234 56 86; fax 41 234 56 99,

e —mail: centrum(@centrumbusko.pl strona: www.centrumbusko.pl

2. Przedmiot zamowienia finansowany jest w ramach Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa 9 Wlaczenie spoleczne i walka
z ubdstwem, Dziatanie 9.2 Ulatwienie dostepu do wysokiej jakosci ustug spotecznych
1 zdrowotnych, Podzialanie 9.2.1 Rozw0j wysokiej jakosci ustug spolecznych, Projekt

w trybie konkursowym pn. ,,Rodzina w Centrum”.

ZAKRES ZADAN, OBOWIAZKOW I ODPOWIEDZIALNOSCI TERAPEUTY
UZALEZNIEN/SPECJALISTY DO PRACY Z OSOBAMI STOSUJACYMI PRZEMOC
W RODZINIE

I. Zakres zadan:

1. Prowadzenie terapii uzaleznien dla uczestnikow Projektu ,,Rodzina w Centrum”.

2. Diagnoza uzaleznienia i wspotuzaleznienia.

3. Wsparcie 1 motywacja w wychodzeniu z nalogu.

4. Praca nad mechanizmami uzaleznienia i radzeniem sobie z emocjami bez stosowania alkoholu
1 substancji psychoaktywnych.

5. Zapobieganie nawrotom w uzaleznieniu.

6. Praca terapeutyczna z osobami stosujagcymi przemoc w rodzinie, psychoedukacja w zakresie
przemocy, praca nad zmiang zachowan.

7. Promocja projektu, informowanie na temat dzialan realizowanych w ramach projektu, zrodle

pochodzenia $rodkéw na realizacje projektu z Regionalnego Programu Operacyjnego
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Wojewddztwa  Swietokrzyskiego  2014-2020  Europejskiego  Funduszu  Spolecznego,

przekazywanie zainteresowanym materialdw promocyjnych 1 formularzy.

Zakres obowiazkow:

Wykonawca zobowigzany bedzie do swiadczenia uslug osobiscie w wymiarze godzinowym
okreslonym w miare potrzeb przez Zamawiajacego, w dziennym przedziale czasowym
pomiedzy godzinami od 7.30 do 18.00. od poniedziatku do pigtku. Szczegélowy wymiar
godzinowy oraz terminy realizacji przedmiotu umowy (harmonogram) uzgodnione zostana
z Wykonawca z wyprzedzeniem, nie krotszym niz 7 dni.
Zadania beda realizowane w siedzibie PCPR w Busku-Zdroju.
Prowadzenie ewidencji udzielanego wsparcia w postaci:

a) karty pracy terapeuty uzaleznien z uczestnikiem projektu ,,Rodzina w Centrum™;

b) rejestru wykonanych zadan (karty czasu pracy);
oraz przedstawienie ich do kontroli Zamawiajacego oraz w celach rozliczeniowych;
Poddania si¢ kontroli Zamawiajacego w zakresie efektywnosci, rzetelnosci i jakosci realizacji
przydzielonego zakresu zadan oraz prawidlowosci prowadzonej dokumentacji dotyczacej

realizacji zamowienia.

Zakres odpowiedzialnoSci:
Odpowiada za:
a) pelng realizacje powierzonych zadan,
b) poprawne udzielanie informacji,
¢) mienie powierzone w celu realizacji projektu,
d) prawidlowa i terminowa realizacj¢ zadan,
e) zachowanie tajemnicy danych osobowych uczestnikéw projektu i tajemnicy stuzbowe;.
Ponosi odpowiedzialnos¢ za podejmowane decyzje oraz sporzadzane przez siebie dokumenty

zwigzane z realizacjg projektu.
Istotne postanowienia umowy:

Forma umowy: umowa cywilnoprawna z osobami fizycznymi nie prowadzacymi dziatalnosci
gospodarczej lub osobami fizycznymi bedacymi przedsiebiorcami w rozumieniu Usiawy

o swobodzie dzialalnosci gospodarczej — $wiadczacymi ustugi objete dziatalnoscia
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gospodarcza.

Okres swiadczenia ustug terapeuty: od 01.09.2021 r. do 30.06.2023 r.

o

Zakladana laczna liczba godzin udzielanego wsparcia w okresie umownym: 176 (Srednio 8

(5]

godzin miesiecznie).
4. Wynagrodzenie stanowi iloczyn godzin zegarowych swiadezonych przez Wykonawce ustug
w danym 30-dniowym okresie rozliczeniowym oraz stawki za 1 (jedna) godzine zegarowa.

Wynagrodzenie wyplacane bedzie z dolu na wskazany przez Wykonawce rachunek bankowy,

wn

w ciagu 14 dni, po zatwierdzeniu wykonania zadan w okresie rozliczeniowym i otrzymaniu
faktury (rachunku) od Wykonawcy.
6. Koszty przejazdu do miejsca wykonywania uslug zawierajg sie w wynagrodzeniu ogdlnym
1 nie bede odrebnie refundowane.
7.  Wykonawca nie moze pobierac oplat od uczestnikow za swiadczone w ramach umowy ustugi.
8. UWAGA! CZAS PRACY POWINIEN BYC TAK OKRESLONY, ABY ZREALIZOWAC
NALEZYCIE WW. ZAKRES ZADAN I OBOWIAZKOW I TYM SAMYM OSIAGNAC
ZALOZONE CELE PROJEKTU.

WYKAZ DOKUMENTOW WYMAGANYCH W POSTEPOWANIU

I. Certyfikat PARPA w zakresie psychoterapii uzaleznien;

II. Potwierdzenie min. rocznego doswiadczenia w prowadzeniu terapii uzaleznien (referencje,

opinie z poprzednich miejsc pracy, zaswiadczenie lub inne),

I1I. uprawnienia do prowadzenia oddzialywan korekcyjno-edukacyjnych wobec o0sdb

stosujacych przemoc w rodzinie.

IV.Oferta na formularzu wg wzoru do zapytania ofertowego (wymagana forma dokumentu -

oryginal);
V. Oswiadczenie Oferenta - Zatacznik nr 2 do Oferty cenowej;

VI. Klauzula informacyjna RODO.



