Fundusze Rzeczpospolita URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska
Europejskie - Polska WOIEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoleczny

Program Regionalny

Bytow, dnial8.05.2021 rok

ZAPYTANIE OFERTOWE NR DOA.271-29/21
na przeprowadzenie terapii rodzinnj dla uczestnikow projektu oraz ich otoczenia
w ramach projektu ,,Razem w drodze Q przyszlosci I1” na potrzeby Punktu Poradni Rodzinnej

przy Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Bytowie.

LLZAMAWIAJACY

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Mila 26

77-100 Bytow

Tel. 059 — 822- 80 -68

www.pcprbytow.pl

1. PRZEDMIOT | TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA

I.Przedmiotem zamowienia jest $wiadezenie uslug terapeuty rodzinnego w ilosci 208 godzin
dla uczestnikéw projektu ..Razem w drodze Q przysziosci I wspotfinansowanego
z Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz Budzetu Pafistwa w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020, w ramach Osi Priorytetowej
6 Integracja, Dzialanie 6.2 Uslugi Spoleczne, Poddzialanie 6.2.2 Rozwdj uslug spolecznych.
2. Termin i miejsce realizacji zamowienia/umowy: od dnia podpisania umowy

do 30 kwietnia 2023 roku.
3.Usluga bedzie wykonywana w liczbie 2 godzin w tygodniu, w godzinach popoludniowych (od
poniedzialku do pigtku ) w dzien wskazany przez Zamawiajacego, w siedzibie Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Bytowie.

4.Rozliczenie bgdzie nastgpowac co miesigc.

HLSZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Wybor Wykonawcy bedzie si¢ odbywal z zachowaniem zasady wymaganej przy realizacji
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projektow. Zlozenie oferty nie powoduje powstania zadnych zobowigzan wobec stron. Oferty sg

przygotowywane na koszt Wykonawcow. Kazdy z Wykonawcoéw moze zlozy¢ tylko jedng oferte.

1. Przedmiotem zamodwienia objegtym niniejszym postgpowaniem jest zorganizowanie
i przeprowadzenie terapii rodzinnej w ilo$ci 208 godzin dla uczestnikow projektu oraz ich
otoczenia w ramach projektu: .,Razem w drodze Q przysztosci II”. Adresatami zadania sa
osoby zagrozone ubostwem lub wykluczeniem spolecznym. w tym osoby sprawujgce
rodzinng pieczg zastgpcza. osoby objete pieczg zastepeza, rodziny przezywajace trudnosci w

wypelnieniu funkcji opiekunczo- wychowawczych.

[

Wykonawca powinien posiada¢ odpowiednie uprawnienia (kwalifikacje do wykonywania

czynnosci z zakresu terapii rodzinnej tj. wyzsze wyksztalcenie i przeszkolenie lub certyfikat

z zakresu terapii rodzinne;j.

3. Wykonawca powinien dysponowac 12 miesigcznym wilasnym doswiadczeniem
w zakresie terapii rodzinnej. potwierdzonym wpisem do ewidencji dziatalnosci gospodarczej
lub  referencjami/zaswiadczeniem od podmiotu na rzecz ktorego swiadczyl usluge terapii
rodzinnej

4. Nie dopuszcza si¢ prowadzenia terapii droga elektroniczng, metodg e-lerningu. w formie
eksternistycznej itp.

5. Spotkania beda sie¢ odbywa¢ w Punkcie Poradni Rodzinnej przy Powiatowym Centrum

Pomocy Rodzinie w Bytowie, ul.Mila 26.

6. Wykonawca zobowigzany jest do wykonywania ustugi osobiscie.

IVWARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA
OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW
O zamowienie moga ubiegaé si¢ Wykonawcy, ktorzy spelniajg nast¢pujace warunki:
I. Posiadaja uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnoci lub czynnosci zgodnie
z przepisami prawa. spelnienie warunku zostanie zweryfikowane na podstawie

zalacznika nr 2 i oraz kopii posiadanych szkolen i certyfikatow.

(3]

Posiadaja wiedzg¢ i 12 miesigczne wlasne doswiadczenie w zakresie objetym oferta.
spelnienie warunku zostanie zweryfikowane na postawie zalgcznika nr 2 oraz kopii
wpisu do ewidencji dzialalnosci gospodarczej lub referencjami/zaswiadczeniem od

podmiotu na rzecz ktérego $wiadczyl usluge terapii rodzinnej
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3. Wykona zamdwienie osobiscie- spelnienie warunku zostanie zweryfikowane na

podstawie zalgcznika nr 2.

4. Nie sg powigzani z Zamawiajacym osobowo i kapitalowo.

Wymagane dokumenty i o§wiadczenia:

1. Formularz cenowy- zalgcznik nr |

2. Oswiadczenie o spelnieniu warunkow w postgpowaniu- zalacznik nr 2
3. Oswiadczenie o braku powigzan osobowych i kapitalowych-zalacznik nr 3
4. Kopie dokumentow potwierdzajacych posiadanie kwalifikacji do wykonywania czynno$ci

z zakresu terapii rodzinnej (poswiadczone przez kandydata za zgodno$¢ z oryginalem).
5. Kopie dokumentow potwierdzajacych 12 miesigeczne wlasne doswiadczenie w terapii

rodzinne;j.

V.KRYTERIUM OCENY OFERT
Zamawiajacy okreslil kryteria oceny ofert:
1. cena (C)

2. dosSwiadczenie (D)

Oferty zostang ocenione odr¢bnie na podstawie nast¢pujacych kryteriow:
1. Cena brutto (C) -80 pkt.
Kryterium bedzie oceniane w wyniku poréwnania ceny oferty najkorzystniejszej sposrod
oferowanych z ceng oferty badanej. Do obliczenia ilosci punktow w powyzszym kryterium

zamawiajacy zastosuje ponizszy wzor:

Cb
gdzie: LP = liczba punktéow przy kryterium C
Cn — cena oferty najkorzystniejszej sposrod oferowanych
Cb — cena oferty badanej
Cena w ofercie musi by¢ podana w walucie polskiej i by¢ ceng brutto, tzn. obejmowaé wszystkie nalezne
podatki, obcigzenia i koszty. W ramach niniejszego kryterium Wykonawca moze uzyska¢ maksymalnie

80 punktow.
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2.Dysponowanie wlasnym doswiadczeniem w zakresie terapii rodzinnej-20 pkt.

) oswiadczenie wlasne w wymiarze 12 miesi - :
1. D d lasne ymiarze 12 m cy -0 pkt

(%)

Doswiadczenie wlasne od 13-24 miesigcy-10 pkt.
3. Do$wiadczenie wlasne 25 miesigczne lub powyzej- 20 pkt.
Kazdy miesigc bedzie liczony jako 30 dni, miesigc i kilka dni bedzie zaokraglane w d6l do pelnych

miesiecy.

Oferta. nie potwierdzajgca 12 miesi¢cznego doswiadczenia wlasnego w prowadzeniu terapii rodzinnej.

podlega odrzuceniu.

VI.OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
1. Oferte nalezy sporzadzi¢ wg zalgczonego druku ..Formularz oferty™ (zalgcznik nr 1)
2. Oferta powinna by¢ podpisana przez osob¢ upowazniong.
3. Wszystkie miejsca. w ktorych Wykonawca naniosl zmiany, powinny by¢ przez niego parafowane.
Oferty, ktore wplyna po wyznaczonym terminie skladania ofert zostang bez rozpatrzenia zwrdcone

Wykonawcy.

VILMIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

1) Oferty nalezy przesta¢ drogg e-mailowa: kontakt@pcprbytow.pl lub zlozy¢

w sekretariacie (pokoj nr 14) Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Bytowie lub
przesla¢ poczta tradycyjna na adres: ul. Mita 26, 77-100 Bytow do dnia 27.05.2021 roku
do godziny 11:00

2) Za termin zloZenia oferty uwaza si¢ termin jej dotarcia do Zamawiajgcego.

1) Osobg wyznaczong do kontaktu oraz udzielajgca informacji w zakresie merytorycznym jest Aldona

Chwarzynska (a.chwarzynska@pcprbytow.pl) lub Marzena Chamier Cieminska

(m.chamiercieminska@pcprbytow.pl) . Osobg wyznaczong do kontaktu oraz udzielajgcg informacji

w zakresie proceduralnym jest Tomasz Wroblewski (t.wroblewski@pcprbytow.pl) .
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VIILKLAUZULA INFORMACYJNA W SPRAWIE PRZETWARZANIA DANYCH

OSOBOWYCH
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27

kwietnia 2016 r. W sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne

rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz.UE.L.119 z 04.05.2016, str. 1), dalej "RODO", Zamawiajacy

informujg. ze:

I.Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Bytowie przy ulicy Milej 26.

2.Inspektorem ochrony danych osobowych w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie
w Bytowie jest Piotr Szumko. kontakt: iod@pcprbytow.pl

3.Pani/Pana dane osobowe przetwarzane be¢dg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. C RODO

w celu zwigzanym z postgpowaniem o przeprowadzenie mediacji w ramach projektu:
.Razem w drodze Q przyszlosci 1™

4.0dbiorcami  Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktorym
udostgpniona zostanie dokumentacja postgpowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku- Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. Z 2007 r.
Poz. 15791 2018), dalej "ustawa Pzp":

5.Pani/Pana dane osobowe begdg przechowywane. zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp.
przez okres 4 lat od dnia zakonczenia postgpowania o udzielenie zamowienia, a jezeli
czas trwania umowy przekracza 4 lata. okres przechowywania obejmuje caly czas trwania
Umowy.;

6.0bowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana
dotyczacych jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzn.
zwigzanym z udzialem w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego;
konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikajg z ustawy Pzp:

7.W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane

w sposob zautomatyzowany. stosownie do art. 22 RODO:

8.Posiada Pani/Pan:

- na podstawie art. 15 RODO prawo dostgpu do danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych:

- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **;

- na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych

osobowych z zastrzezeniem przypadkow. o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO***;
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- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urz¢du Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO:
9.Nie przystuguje Pani/Panu:
- w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d. lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych:
- prawo do przenoszenia danych osobowych. o ktorym mowa w art. 20 RODO:
- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz

podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art 6 ust. 1 lit. ¢ RODO

‘Wyjasnienie: informacja w tym zakresie jest wymagana, jezeli w odniesieniu do danego administratora lub podmiotu pr=etwar=ajacego istnieje
obowig=zek wyznaczema inspekiora ochrony danvch osobowyvch.

“Wyjasnienie: skorzystanie = prawa do sprostowania nie moze skutkowac zmiang wyniku postgpowania
0 udzielenie amowienia publicznego ani zmiang postanowien umowy w zakresie niezgodnym = ustawg Pzp oraz nie moze naruszac
integralnosci protokotu oraz jego zatgcznikow.

“Wyjasnienie: prawo do ograniczenia pr=etwar=ania nie ma astosowania w odniesieniu do pr=echowywania, w celu zapewnienia kor=ystania ze
srodkow ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizveznej lub prawnej. lub = uwagi na wazne wzgledy interesu publicz=nego

Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego.

(podpis Zamawiajgcego)
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Zalgcznik nr 1 do zapytania ofertowego

Formularz oferty

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr..............coeeeeenen.. zdnia ..o

»Terapia rodzinna dla uczestnikow projektu:
Razem w drodze Q przyszlosci 11”

Zobowigzuj¢ si¢ do wykonania zamowienia na przeprowadzenie terapii rodzinnej na nizej wymienionych

warunkach:
I)Cena

’ ' R Cenanetto | Zastosowana  Cena brutto

za 1 h terapii stawka podatku za 1 h terapii
Lp. NAZWA VAT lub zwolnienie
* |
. L BRRRET N
Terapia rodzinna dla uczestnikow
projektu oraz ich otoczenia
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*w przypadku zwolnienia poda¢ podstawe prawng

2) Dysponowanie wlasnym doswiadczeniem w zakresie terapii rodzinnej

Oswiadczam, iz dysponuje¢*:
e Doswiadczeniem wlasnym -12 miesigcznym
e Doswiadczeniem wlasnym - od 13 do 24 miesigcznym
e Doswiadczeniem wlasnym 25 miesiecznym lub powyzej

* skreslic niewlasciwe odpowiedzi, nieskreslona pozostaje odpowiedz prawidlowa

1) Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z warunkami okreslonymi w zapytaniu ofertowym

na przeprowadzenie ww. terapii oraz je w petni akceptuje.

2) Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych.

(miejscowos¢ i data)

(pieczgc oraz podpis zleceniobiorcy lub osoby

upowaznionej)
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Zalaczniki:

- Zalgeznik nr 2 do zapytania ofertowego — Oswiadczenie o spelnianiu warunkow udzialu

w postgpowaniu.
- Zalgceznik nrr 3 do zapytania ofertowego — Oswiadczenie o braku powigzan kapitalowych lub osobowych.

-kopia dokumentow potwierdzajgcyeh posiadanie wyzszego wyksztalcenia i przeszkolenia lub certyfikatu

z terapii rodzinnej

-kopie dokumentow potwierdzajgcyeh dysponowanie co najmniej 12 miesigcznym  doswiadczeniem

wlasnym w zakresie terapii rodzinnej
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Zalgcznik nr 2 do zapytania ofertowego

(miejscowos¢, data)

Zleceniobiorca:

OSWIADCZENIE
o spelnianiu warunkow udzialu w postgpowaniu

1. Posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci. zgodnie z przepisami
prawa.
2. Posiadam niezbgdna wiedzg i doswiadczenie wlasne 12 miesigczne w zakresie objetym oferta.

3. Wykonam zamowienie osobiscie.

miejscowosc i data (pieczatka i podpis Zleceniobiorcy)
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Zalgcznik nr 3 do zapytania ofertowego

Oswiadczenie o braku

powigzan osobowych lub kapitalowych

Oswiadczam, ze nie jestem/ jesteSmy powiazany/i kapitalowo lub osobowo z Zamawiajgcym

w szczegolnoscei poprzez:

I uczestniczenie w spolce jako wspadlnik spolki cywilnej lub osobowej:

o

posiadanie co najmniej 10% udzialow lub akcji:
3. pelnienie funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego. prokurenta, pelnomocnika:

4. pozostawanie w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej

lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli:

(podpisy 0s6b uprawnionych do reprezentacji)
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