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OPS.VI.271.1.21
ZAPYTANIE OFERTOWE
w sprawie zamowienia na uslugi o wartosci nieprzekraczajacej 30.000 euro

W zwigzkn z art.2 ust.l pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdéwien publicznych

(. Dz. U. z 2019 r, poz. 2019 z podzZn. zmianami) zwracam si¢ z zapytaniem ofertowym

0 cene ushug.

Zamawiajacy: Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Darlowie ul. O.D. Tynieckiego 20

Przedmiot zamdwienia; Warsztaty psychologiczne dla opiekunow faktycznych.

Termin realizacji zaméwienia Od lutego 2021 r. do 31 pazdziernika 2022 r.

Kryteria wyboru oferty — cena 100 %.

Inne istotne warunki zamowienia:

a) . Warsziaty psychologiczne maja na celu wsparcie psychologiczne opickundw osob zaleznych,
aby mogli lepiej funkcjonowaé opiekujac sie osoba starsza / zalezng., Wsparcie w codziennych
trudach funkcjonowania w domu z osobg chora lub niepelnosprawna. Zapobiec wypaleniu i
przejmowaniu nastrojow osob zaleznych. Rozpoznawad stan emocjonalny podopiecznych i
odpowiednio na niego reagowac.

b) Efektem warsztatdw ma by¢ podniesienie kompetencji opiekunéw faktycznych w zakresie
radzenia sobie ze stresem i klopotami natury psychologicznej, w tym depresja swoja jak
rowniez podopiecznych.

¢) Poradnictwo bedzie prowadzila osoba, ktéra uzyskata dyplom magistra psychologii i wykaze
sig co najmniej 2 letnig praktyka w zawodzie.

d) Drziatania organizowane beda w formie zajgé grupowych a w przypadku ograniczen
epidemicznych lub potrzeb indywidualnych poszczegodlnych uczestnikéw, warsztaty moga by¢
realizowane w formie indywidualnej pracy terapeutycznej z opiekunami faktycznymi Tub
teleporadami. Tryb wyboru formy zajeé¢ bedzie ustalany w =zaleZnosci od potrzeb z
koordynatorem projektu tj. Panig Katarzyna Kliber-Sokolinska.

e) Warsztaty odbeds sig w ilogci 16,5 godzin zegarowych realizowanych przez 11 miesigey, w
flodci 1,5 godziny co drugi miesiac, w dni robocze w terminach uzgodnionych =z
koordynatorem projektu.

f) Warsztaty maja byé przeprowadzone z zastosowaniem zasady roéwno$ci szans i
niedyskryminacji oraz zasady réwnosci szans kobiet i mezczyzn majac na uwadze likwidacjg
istnigjacych barier réwnoéciowych. Prowadzac warsztaty nalezy uwzgledni¢ zasadg
zrownowazonego rozwoju i uwzglednié udziat osdb niepelnosprawnych tak aby osoby te
czuly sie docenione i zauwazone i mogty braé czynny udzial w poradnictwie.

g} Prowadzacy warsztaty ma za zadanie uwzgledniaé indywidualne potrzeby, niezaleznie od plei
oraz promowaé postawy szacunku dla odmiennosci i réznic, uznawania rownych praw i
obowiazkow, bez wzgledu na pleé.

h) Warsztaty beda realizowane zgodnie z harmonogramem, po ustaleniach z uczestnikami, tak
aby mdéc zapewni¢ mozliwoéé godzenia Zycia zawodowego z prywatnym.

i) Warsztaty beda sie¢ odbywaé w pomieszczeniach na terenie miasta Darlowo zapewnionych
przez Zamawiajacego, dostosowanych do osdb niepelnosprawnych, w tym o0séb ze
schorzeniami narzadu ruchu, czy 0séb z chorobami neurologicznymi,

j) Warsztaty beda prowadzone z zachowaniem zasad bezpieczenstwa i obowigzujacym rezimem
sanitarnym ustalonym przez Gléwnego Inspektora Sanitarnego, a zapewnienie bezpieczenistwa
uczestnikéw zajeé bedzie lezato po stronie Wykonawey.

k) Maksymalna liczba uczestnikdw warsztatdw wynosi 13 oséb. Liczba uczestnikdéw bedzie
zalezna od zainteresowania i potrzeb poszezegdlnych oséb.

) Do oferty przedktada sig program planowanych warsztatéw.

m) Prowadzacy dojezdza na zajecia na wiasny koszt.
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n) Po przeprowadzonych zajeciach w danym miesigeu Wykonawca wystawia rachunek lub
fakturg zgodng z ustaleniami umowy i oferta uwzgledniajaca wszystkie koszty zlecenia
dolaczajac liste obecnosci uczestnikow i dokumentacje fotograficzna z zaje¢ oraz ewidencja
godzin pracy.

6. Sposob przygotowania oferty,

Oferte sporzadezi¢ nalezy na zalaczonym druku ,,OFERTA”,

Oferte sporzadzic nalezy w jezyku polskim, w formie pisemnej. Oferta winna by¢ podpisana przez

osobg upowazniong. W przypadku skladania oferty w siedzibie Zamawiajacego lub poczta na

kopercie nalezy umiesci¢ napis ,,Zapytanie ofertowe na warsztaty psychologiczne dla opiekunow
faktycznych™.

Oferte ztozyé mozna osobifcie u Zamawiajacego, pok. nr 12 - sekretariat, za po§rednictwem

poczty na adres: Migjski Osrodek Pomocy Spotecznej, 76-150 Dartowo ul. O. D. Tynieckiego 20,

(poczty elektroniczng: mops@darlowo.pl lub faksem nr 94 314 6776. Oferty zloZzone po terminic

nie beda rozpatrywane, decydujacy termin ma data wpltywu i zarejestrowania u Zamawiajacego.

7. Termin zlozenia oferty.
Ofertg nalezy ztozy¢ do dnia 12 lutego 2021 1. do godz. 119
-8. Osoba upowazniona do kontaktéw z Wykonawcami: Katarzyna Kliber-Sokoliiiska — koordynator

projektu. tel. 94-314-6776 .

9. W toku badania i oceny ofert osoba upowazniona moze zadad od Wykonawcdw wyjadnief
dotyczacych ztozonegj oferty. Oferty nie spelniajace warunkéw niezbednych do prawidlowej

realizacji zamowienia podlegaja odrzuceniu. K1E Ow N ILK
EJYKIERO CSROD
POMOLAS %é 1E

Wialdemar Wierzorek..........
(podpis Zamawiajacego)
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Imie I nazwisko, adres Wykonawcy
/pieczed flrmowa/ RO« | 1T SERTOROPUTTUO
OFERTA

Miejski Osrodek
Pomocy Spolecznej

w Darlowie

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe dotyczace zamdwienia na ushugi realizowanego na podstawie art.
2 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych, a dotyczace:

Warsztaty psychologiczne dla opiekunéw faktycznych.

sktadam ofertg nastgpujacej tresei:

Ofernj¢ wykonanie zamOwienia za Cene NEtEO.......uvvviceerrrerinerresrresne e eseses e seenes 28
Obowiazujacy podatek VAT ... 0 it et cee et ee e s re e zt.
Cena BIUIO .ot e e e en neareeeiiencesneesensenen ZH
BHOWIIIET .ottt et e e e e et e et e s mn e e e nn e e e e et e e et anensens

Podana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane 7 realizacja przedmiotu zamowienia.

Informuje, ze zamowienie zostanie zrealizowane w ramach: umowy z osobg fizyczng, umowy z osobg
prawng, umowy zlecenia (nalezy wskazaé odpowiedni rodzaf umowy)

O$wiadczam, Ze:

s posiadam uprawnienia do wykonywamia dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy nakladaja
obowiazek posiadania takich uprawnien,

e posiadam niezbgdna wiedzg 1 doéwiadczenie oraz potencjal techniczmy w postaci
adpowiedniego sprzetu, a takze dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia,

» znajdujg sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamdwienia,

« zapoznalem sig z wzorem umowy, stanowiacym zalacznik do zapytania ofertowego i
akceptuje w catodei warunki w nim zawarte oraz wyrazam gotowo$¢ zawarcia umowy,

e zobowiazuje sie wykonaé przedmiot zamdwienia zgodnie z warunkami postawionymi w
zapytaniu ofertowym w terminie okres§lonym w zapytaniu.

Do oferty zalaczam:
1. Kserokopie dyplomu magistra psychologii

2. Oswiadczenie potwierdzajace co najmniej 2 letnia praktyke w zawodzie z podanym zakresem
wykonanej praktyki,

3. Program planowanych warsztatow.

4. Oswiadczenie o braku powiazan kapitalowych i osobowych — zatacznik nr 1.
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Zalgcznik nir 1
do oferty na warsztaty psychologiczne dla

opiekundw faktycznych

Imie i nazwisko, adres Wykonawcy
/pieczed firmowa/

OSWIADCZENIE
o braku powiazan kapitatowych i osobowych

Przystepujac do udzialu w posStePOWANIU ...t e
oswiadczam, ze Wykonawca, ktdrego reprezentuje, nie jest podmiotem powiazanym, nie jeste$my
z Zamawiajacym powigzani osobowo lub kapitatowo.

Przez powigzania kapitatowe Ilub osobowe rozumie sig wzajemne powigzania migdzy
Zamawiajacym/Realizatorem Projektu pn. Seniorze Trzymaj Forme! [ub osobami upowaznionymi do
zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego/Realizatora Projektu lub osobami wykonujacymi
w imieniu Zamawiajacego/Realizatora Projektu czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem procedury
wyboru Wykonawcy a Wykonawca, polegajace w szczegolnosci na:

» uczestniczeniu w spdfce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spdtki oscbowej;
¥» posiadaniu co najmniej 10% udziatdw lub akgji, o ile nizszy prog nie wynika z przepiséw prawa
fub nie zostat okreslony przez IZ PO;
» petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, peinomocnika;
» pozostawaniu w zwiazku matzenskim, 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.

Czytelny podpis csoby uprawnionej do
sktadania odwiadczenta woli w imieniu
wykonawcy
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Zaigcznik nr 1
do oferty na warsztaty psychologiczne dla
opiekundw faktycznych

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

|. Dane osobowe do celdw podatkowych, ubezpieczeniowych i ewidencyjnych:

T.NazZWisKo. ..o 2. 0MIG. e
3.Nazwisko rodowe..........ccoeeviiiiiiiiniinie s

4dlmiematki ..o 5.0Mig 0JCa oot
6.0bywatelstwo.............oo 7.Data urodzenia...........cocooeeeinnnne.

8.Miejsce urodzenia...........cccocveieeeiiiinnn 9.Pesel.ciiii

12. Adres zamieszkania: a. Migjscowos€...........cocovveiiiinn b.Ulica .....cocviiiiiinane.
c. Numerdomu ............ d. Kod pocztowy .................. e. Wojewodziwo..........cooee e
f.Powiat ... G.GMINa. ...

h. Numer telefonu ...,

13.Urzad skarbowy w ... 14. Kasa chorych .......ccovvicviiiiiiieinnnns,

15.Wynagrodzenie prosze przekazaé na konto: Nazwa banku ...........coccoiiiiiiicninnnn

N[0T Tl =t 3 T o (RPN

Il Dane oscbowe podane wyzej podlegajg ochronie prawne;:

Na podstawie art.13 ust.1 i ust 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)

Podanie danych jest obowigzkowe i niezbedne w celu realizacji zadan natozonych na Miejski
Osrodek Pomocy Spotecznej w Dartowie do celdw podatkowych, ubezpieczeniowych,
ewidencyjnych i wizerunkowych.

Niniejszym upowazniam Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Dartowie ul O D.
Tynieckiego 20 ,76-150 Darlowo do przetwarzania moich danych osobowych-obecnie oraz w

- przysziosci w celach podatkowych, ubezpieczeniowych, ewidencyjnych i wizerunkowych w
zwigzku z realizacja zawartej umowy.

[l O$wiadczam ze jestem pracownikiem (nazwa zakiadu).........c.cooioiiiiii
Oswiadczenie to jest ztoZzone platnikowi skiadek w celu ustalenia obowigzku ubezpieczen
spotecznych i zdrowotnych.

IV, Oéwiadczam, Zze osiagam dochody / nie osiggam dochoddw™ z wynagrodzeniem powyzej
najnizszego wynagrodzenia, lub podaé kwote wynagrodzenia, gdy jest nizsze od najnizszego
wynagrodzenia, w celu ustalenia Funduszu Pracy..........cocooociinn

V. Zgtaszam sie dobrowolnie /nie zgtaszam sig do ubezpieczenia:

a. emerytalnego b. rentowego c. chorobowego z tytutu wykonania pracy na podstawie
UMOWY O PFACE . 11u it rnianenen e cnnaennancricnnanennens

VI Zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia zleceniodawcy o wszystkich zaistniatych
zmianach.




Fundusze . d . .
t el Rzeczpospolita Y] Unia Europejska
Europejskie I Pormnarze
E Pragram Regienatny - Polska ‘ﬁ' Zarchodnia Europejski Fundusz Spaleczny

Miejscowose Data czytelny podpis Wykonawcy
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Umowa Nr...... 72021

zawarta w dni veeeeeiene. 2021 r. pomiedzy: Miasto Darlowo, Plac Tadeusza Kosciuszki 9, 76-150
Dartowo, NIP: 499-052-75-00, w imieniu kidrej dziata: Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w
Dartowie, ul. O. D. Tynieckiego 20, 76150 Dartowo, zwany dalej ,,Zamawiajgcym”, reprezentowany
przez Kierownika — Waldemara Wieczorka,

........................................................... , zwanym dalej ,,Wykonawcq” reprezentowany przez

§1.

1. Przedmiotem umowy jest wykonanie ustugi "Warsztaty psychologiczne dla opiekunéw
faktycznych™ w ramach projektu Seniorze Trzymaj, ktdrego Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej
w Darlowie jest realizatorem w ramach Regionalnege Programu Operacyjnego Wojewddziwa
Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020. O$ priorytetowa RPZP.07.00.00 Wlaczenie spoteczne
dziatanie RPZP.07.06.00 Wsparcie rozwoju ustug spotecznych $wiadczonych w interesie ogdlnym
cel szczegélowy RPO WZ 2014-2020 Zwickszenie dostepnoci ustug Spolecznych w
szczegolnosci ushug érodowiskowych, opiekunczych oraz uslug wsparcia rodzin i pieczy
zastepczej dla osob zagrozonych ubostwem/lub wykluczeniem spotecznym.

2. Warsztaty psychologiczne maja na celu wsparcie psychologiczne opickunow faktycznych oséb
zaleznych, aby mogli lepiej funkcjonowaé opiekujac sig osoba starsza / zalezna. Wsparcie w
codziennych trudach funkcjonowania w domu z osobg chorg lub niepelnosprawna. Zapobiec
wypaleniu i przejmowaniu nastrojéw osob zaleznych. Rozpoznawaé stan emocjonalny
podopiecznych i odpowiednio na niego reagowac.

3. Efektem warsztatdéw ma by¢ podniesienie kompetencji opickundw faktycznych w zakresie
radzenia sobie ze stresem i kiopotami natury psychologicznej, w tym depresjg swoja jak réwniez
podopiecznych.

4, Dzialania organizowane beda w formie warsztatdéw grupowych,

W przypadku ograniczen epidemicznych lub potrzeb indywidualnych poszczegdlnych

uczestnikow warsztaty moga by¢ realizowane w formie indywidualnej pracy z opickunami

faktycznymi, podezas ktorej uczesinik bedzie wykonywal zadania przygotowane spegjalnic dla
niego lub w formie teleporad. '
6. Warsztaty odbeds sie w iloci 16,5 godzin zegarowych realizowanych przez 11 miesiecy, w ilosci
1,5 godziny co drugi miesiac, w dni robocze.
7. Maksymalna liczba uczestnikow warsztatoéw wynosi 13 osob. Liczba uczestnikow bedzie zalezna
od zainteresowania 1 potrzeb grupy docelowe.
§2.

1. Wykonawca bedzie §wiadezy¢ ustuge w czasie odpowiadajacym Zamawiajacemu ustalonym z
koordynatorem projektu i pod nadzorem Zamawiajacego.

2. Zamawiajacy zapewnia pomieszczenia na terenie miasta Darfowa dostosowane do potrzeb oséb
niepelnosprawnych w tym wynikajacych ze schorzen narzadu ruchu, czy choréb neurologicznych.

3. Warsztaty beda prowadzone z zachowaniem zasad bezpieczefistwa i obowigzujacym rezimem
sanitarnym ustalonym przez Gléwnego Inspekiora Sanitarnego, a zapewnienie bezpieczefistwa
uczestnikéw warsztatdéw bedzie lezato po stronie Wykonawcy.

4. Warsztaty bedzie prowadzita osoba, ktéra uzyskata dyplom magistra psychologii 1 wykaze sig co
najmniej 2 letnig praktyka w zawodzie,

5. Wykonawca zobowiazuje sie wykonywad prace z nalezyta staranno$cia, tj.. terminowo i z
nalezytym wykorzystaniem wiedzy.

Ch

§3.
Zamawiajacy zapewnia przygotowanie list obecnosci.
2. Zamawiajacy zapewnia pomoc dla senioréw wykonywana przez opiekuna klubu Pania Edyte
Kwiecien.

[y
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§4.
1. Za wykonane zajecia w ilosci 16,5 godzin zegarowych strony ustalajga wynagrodzenie w
wysokosci ............ 7t brutto (stownie: ... zlotych ......... groszy)

oo zl brutto za godzine,.
2. Wykonawca zobowiazuje sie niezwlocznie po przeprowadzeniu w danym miesigcu zajed
przedlozy¢ comiesicezny rachunek/fakture wraz z miesigezng ewidencja godzin pracy — zatacznik
or 1 przy czym maksymalna liczba godzin przepracowanych raz na 2 miesiace wynosic¢ bedzie
1,5 godziny platne w terminie 14 dni od przedioZenia przez Wykonawce.
Numer rachunku bankowego Wykonawey: v,
4, Kwola wynagrodzenia zawicra wszystkie koszly zwigzane z wykonaniem zlecenmia, w {ym
podatek VAT wg obowiazujacej stawki, niezbedny sprzet wykorzystywany w trakcie
wykonywania zlecenia, koszty mediéw i dojazdu Wykonawcy na zajecia.
Wynagrodzenie prayshuguje wyltacznie za godziny przepracowane,
6. Sposdb wystawienia rachunku/faktury VAT: Nabywca: Miaste Darlowo, Plac Tadeusza
Kosciuszki 9, 76150 Darlowo, NIP: 499-052-75-00; Odbiorca/Platnik: Miejski Osrodek
Pomocy Spolecznej w Darlowie, ul. O. D. Tynieckiego 20, 76—150 Darlowo.

§5.
Umowe zawiera sig na czas okre$lony — tj. od 15.02.2021 r. do 31.10.2022 r.

§6.

1. Zamawiajacy zastrzega mozliwosé¢ dokonania zmiany umowy polegajace] na zmianie terminu
wykonania zamdéwienia, ilosci godzin realizowanych w danym okresic z przyczyn niezaleznych
od zamawiajacego np. probleméw 2z grupa warsztatowa, sytuacja epidemiczng, przyczyn
losowych, zmian aktualnego porzadku prawnego.

2. Wszystkic zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§7.
Strony umowy ustalaja, Ze umowa moze by¢ rozwigzana:
1) przez kazda ze stron za 14—dniowym wypowiedzeniem;
2} bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku niesumiennego lub niestarannego wykonania
ustugi przez Wykonawcee.
W sprawach nicuregulowanych w ninigjsze] umowie majq ' zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

W

wn

§8.

[. W celu realizacji umowy Zamawiajacy w trybie art.23 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
flzycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46 WE (RODO) upowaznia Wykonawce do
przetwarzania danych osobowych w zakresie niezbednym do realizacji zadan okre§lonych w § 1
umowy.

2. Wykonawca zobowigzuje si¢ przetwarza¢ dane osobowe uczestnikéw zgodnie z mniniejsza
umowa, RODO oraz z przepisami prawa powszechnie obowigzujacymi.

3. Wykonawca zobowigzuje sie zachowaé w tfajemnicy informacje zdobyte w zwigzku z
wykonaniem umowy oraz zapewnié¢ ich zabezpieczenie zaréwno w frakeie realizacji umowy jak i
po jej zakoficzeniu.

4. Wykonawea po zakonczeniu $§wiadczenia wynikajacego z umowy zwraca Zamawiajacemu
wszelkie dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich istniejace kopie, chyba, ze prawo nakazuje ich
przechowywanie.

5. Wykonawca po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych uczestnikéw bez zbednej
zwloki, nie pdzniej jednak niz w ciagu 24 godzin od naruszenia, zgtasza ten fakt Zamawiajacemu

§9.

1. Wykonawca przyjmuje do wiadomosci, iz Administratorem jego danych osobowych jest Miejski
Oérodek Pomocy Spotecznej w Darlowie.

2. Dane osobowe beda przetwarzane w celu zawarcia i realizacji umowy.
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3. Dane osobowe zostang udostgpnione Instytucji Zarzadzajacej 1 Instytucji Posredniczacej oraz
Beneficjentowi realizujacemu projekt w ramach ktérego Administrator udziela Zleceniobiorey
zaméwienia.

4, Dane osobowe bheda przechowywane przez okres 10 lat.
§ 10,

Umowa zostaje sporzadzona w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
strom.

Wykonawca

Zamawiajgey
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