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POMOCY R'@D ZINIE do Regulaminu udzielania zaméwien publicznych
’ 1 ]‘.'/‘:00 KEU'ZYU) ul. }-"2“?7*?8;’26%35 o wartosci szacunkowej nieprzekraczajgcej
NIP 742-18-63-707 REGON S kwoty 130.000 =t netto.

tel. 8975109 00

Ketrzyn, dnia 23 marca 2021r.

Zamawiajacy:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Ketrzynie
ul. Pocztowa 9

11-400 Ketrzyn

tel./fax 89 751 09 00

e — mail: pcprketrzyn@wp.pl

ZAPYTANIE OFERTOWE nr 6/2021

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Ketrzynie w zwigzku z prowadzonym postgpowaniem
o udzielenie zamowienia publicznego o wartosci szacunkowej nieprzekraczajacej kwoty 130.000 zt netto
zaprasza do zlozenia oferty na realizacj¢ zamdowienia:

1. Przedmiot zaméwienia: ustuga polegajagca na realizacji programu psychologiczno-
terapeutycznego dla sprawcdw przemocy w rodzinie.

Zalozenia przedmiotu zamoéwienia: program adresowany jest do petnoletnich czionkow

rodzin w ktérych wystepuje przemoc (zarowno mezczyzn jak i kobiet). Do Programu

kwalifikowane sg osoby, ktore ukonczyty program korekcyjno-edukacyjny dla sprawcéw
przemocy w rodzinie i ktére wymagajg dalszej pomocy terapeutycznej, badz osoby, u ktérych
charakter problemu nie wymaga udziatu w programie korekcyjno-edukacyjnym, a wymagaja

pomocy terapeutycznej. Zajecia grupowe winny by¢ prowadzone w matej grupie od 6 do 10

0s0b.

Czas programu zalezny bedzie od przyjetych metod pracy, form zaje¢ oraz zobowigzan

zawartych w indywidualnym kontrakcie podpisanym przez uczestnika programu.

Program moze wykorzystywa¢ rézne formy oddziatywan psychologiczno-terapeutycznych.

Moze miec charakter sesji indywidualnych lub grupowych.

Wykonawca jest obowigzany przeprowadzi¢ program zgodnie z:

a. Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 22 lutego 2011 r.
w sprawie standardu podstawowych ustug swiadczonych przez specjalistyczne osrodki
wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie, kwalifikacji oséb zatrudnionych w tych
osrodkach, szczegdtowych kierunkéw prowadzenia oddzialywan korekcyjno-
edukacyjnych wobec 0so6b stosujacych przemoc w rodzinie oraz kwalifikacji osob
prowadzgcych oddziatywania korekcyjno -edukacyjne (Dz.U. z 2011 r. nr 50 poz. 259);

b. Wytycznymi Wojewody Warminsko-Mazurskiego dotyczacymi realizacji przez powiat
zadania wynikajgcego z Krajowego Programu Przeciwdziatania Przemocy
w Rodzinie polegajacego na opracowaniu i realizacji programéw psychologiczno-
terapeutycznych dla oséb stosujacych przemoc w rodzinie z dnia 12 marca 2021 r.



c. Krajowym Programem Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie na 2021 r. przyjetym
Uchwatg Rady Ministréw Nr 16 z dnia 1 lutego 2021 r. (poz. 235).

d. ,,Programem Psychologiczno-Terapeutycznym dla Os6b Stosujgcych Przemoc w Rodzinie
w Powiecie Ketrzynskim na rok 20217 przyjetym Zarzadzeniem nr 9/2021 Dyrektora
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Ketrzynie z dnia 19 marca 2021 r.

2. Obowiazki Wykonawcy:

a. nabor uczestnikow,

b. tworzenie i prowadzenie dokumentacji zwigzanej z realizacjg programu psychologiczno-
terapeutycznego, w tym diagnoza oraz opracowana strategia terapeutyczna dla kazde;j
osoby,

c. wspolpraca z wszelkimi instytucjami zajmujgcymi si¢ przemocg w rodzinie,

d. opracowanie w uzgodnieniu z Zamawiajgcym i przekazanie uczestnikom programu
harmonogramu zajg¢,

e. wspotdziatanie z Zamawiajacym w sprawach dotyczacych uczestnikow programu, sposobu
realizacji oraz harmonogramu zajec,

f. opracowanie i sporzgdzenie regut uczestnictwa w programie podpisane przez uczestnikow

w formie kontraktu indywidualnego,

wydanie zaswiadczen uczestnikom, ktérzy ukonczg program,

sporzadzanie z zajec list obecnosci zawierajgcych date spotkania, czas trwania spotkania
(liczba godzin), forme¢ spotkania, temat spotkania, podpisy uczestnika/uczestnikow
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programu oraz prowadzgcego,

i. opracowanie koncowego sprawozdania z realizacji programu,

J- przeprowadzenie ewaluacji ilosciowej 1 jakosciowej programu oraz przedstawienie
Zamawiajgcemu raportu z ewaluacji.

1. Termin realizacji zamowienia:
01.04.2021 r- 15.12.2021 r.
2. Warunki udzialu w postepowaniu:

O udzielenie zamdwienia mogg ubiegac sie¢ Wykonawcy, ktorzy:

1) posiadajg wyksztalcenie wyzsze magisterskie na jednym z kierunkdéw: pedagogika,
psychologia, pedagogika specjalna, nauki o rodzinie, politologia i nauki spoteczne
w zakresie pedagogiki opiekunczo-wychowawczej, resocjalizacji lub pracy socjalnej, albo na
innym kierunku uzupetnionym studiami podyplomowymi w zakresie psychologii,
pedagogiki, resocjalizacji;

- dowodem na spelnienie tego warunku jest kserokopia/kserokopie dyplomu ukonczenia
studiow,

2) posiadajg uprawnienia do prowadzenia programow korekcyjno—edukacyjnych dla sprawcow
przemocy w rodzinie;

- dowodem na spelnienie tego warunku jest kserokopia dokumentu poswiadczajacego
uprawnienia do prowadzenia programow korekcyjno—edukacyjnych dla sprawcéw
przemocy w rodzinie (zasSwiadczenie o ukonczeniu szkolen w zakresie
przeciwdzialania przemocy w rodzinie w wymiarze co najmniej 100 godzin, w tym
w wymiarze 50 godzin w zakresie pracy z osobami stosujacymi przemoc w rodzinie),

3) posiadajg co najmniej S-letni staz pracy w instytucjach realizujgcych zadania na rzecz
przeciwdzialania przemocy w rodzinie;



- dowodem na spelnienie tego warunku jest zaSwiadczenie potwierdzajgce staz pracy,

4) kwalifikacje terapeutyczne - udokumentowane studia, szkolenia, kursy w zakresie

S)

prowadzenia terapii i psychoterapii (moze by¢ w trakcie szkolenia);
- dowodem na spelnienie tego warunku sa zaswiadczenia potwierdzajace ukonczone
studia, szkolenia, kursy w zakresie prowadzenia terapii i psychoterapii,

doswiadczenie w prowadzeniu programow korekcyjno—edukacyjnych dla sprawcow

przemocy w rodzinie lub w pracy terapeutycznej ze sprawcg przemocy
- dowodem na spelnienie tego warunku jest oSwiadczenie o realizacji programow
korekcyjno—edukacyjnych dla sprawcéow przemocy w rodzinie lub w pracy
terapeutycznej ze sprawca przemocy (wzor oSwiadczenia stanowi zalacznik Nr 2 do
Formularza oferty),
6) spetniajg warunki udziatu w postgpowaniu oraz nie podlegaja wykluczeniu z postepowania
- dowodem na spelnienie tego warunku jest oSwiadczenie (wzor oswiadczenia stanowi
zalgcznik nr 1 do Formularza Oferty).

Ocena spelniania powyzszych warunkow dokonana zostanie zgodnie z formulg ,,spelnia-nie
spelnia” w oparciu o informacje zawarte w dokumentach i o§wiadczeniach.

3.

Kryteria wyboru oferty:

Zamawiajgcy w pierwszej kolejnosci oceni czy Wykonawcy, ktérzy ztozyli oferty nie podlegaja
wykluczeniu z postepowania a nastepnie oceni czy oferty nie podlegaja odrzuceniu,

1)

2)

Za

oferta pozostajgca w sprzecznosci z wymaganiami przedstawionymi w Zapytaniu
ofertowym, w szczegolnosci niekompletna lub zawierajaca inne rozpoznane wady, zostaje
odrzucona bez jej rozpatrywania. Zamawiajacy nie przewiduje procedury odwotawczej
z tytulu odrzucenia oferty.
oferty, ktére uzyskaly pozytywna ocene formalng beda podlegaé ocenie merytoryczne]
wedlug kryteriow:
e cena—40%
Warto$¢ przyznanych punktow zostanie okreslona jako iloczyn stosunku
minimalnej ceny oferowanej do ceny badanej;
zawarto$¢ merytoryczna programu (zalozenia) i doswiadczenie oferenta — 60%
Za 60% przyjmuje sie¢ przeprowadzenie co najmniej 5 szkolen. W przypadku
mniejszej ilosci przeprowadzonych szkolen, warto$¢ zostanie proporcjonalnie
zmniejszona.
najkorzystniejsza oferte zostanie uznana oferta, ktora otrzyma najwyzsza ilos¢ punktow.

4. Warunki platnoSci:

Platnos$¢ zostanie uregulowana przelewem na konto wskazane przez Wykonawce w terminie 14 dni

od dnia dostarczenia faktury, po odbiorze catosci zamdéwienia przez Zamawiajacego.

Spos6b przygotowania oferty:

Oferte sporzadzi¢ nalezy na zatgczonym formularzu ofertowym (zatacznik nr 1 do zapytania

oferto

wego), wypelniony czytelnie, w jezyku polskim, cen¢ nalezy poda¢ w zt brutto.



Oferte¢ nalezy zlozy¢ w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Ketrzynie ul. Pocztowa 9,
11-400 Ketrzyn do dnia 30 marca 2021 r. do godziny 14:00 w zamknietej kopercie
z dopiskiem: ,,Odpowiedz na zapytanie ofertowe — realizacja programu korekcyjno-
edukacyjnego dla sprawcéw przemocy w rodzinie” lub wysta¢ formularz ofertowy poczty
elektroniczng na adres e-mail badz poczta tradycyjng z dopiskiem na kopercie ,,Odpowiedz na
zapytanie ofertowe — realizacja programu korekcyjno-edukacyjnego dla sprawcéw przemocy
w rodzinie”

Zamawiajacy powiadomi niezwlocznie Wykonawce telefonicznie o zwyciestwie jego oferty.

Bt DYREKTOR
owlatowego Centruy Pomocy Rodzinie
X :




Zalgcznik nr 1
do zapytania ofertowego

Do Zamawiajgcego
Powiatowe Centrum Pomoc Rodzinie

w Ketrzynie

FORMULARZ OFERTY

INAZWA WYKOMAWCY ...ttt st e et ena e e em e saeeemneesneesaaeeneenten + e e
B TED N T ROTEIRIEN v oo i i ik i o5 5 s 3 508 5 8 35059 S0 AR ST AN VRO S05068 54
N telefonU WYKONAWEY ..ottt eb e s a s eesaassae e s e cneae

INIFY e commnss s mesmma s s mssmmsismiei i b ok .58 5303354 U S S SRS SOV S5 SRER TGS § § w539

/wpisa¢ przedmiot zaméwienia/

Skladam ofert¢ nastepujacej tresci:
1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia za:

............................................. zt (netto bez podatku VAT)
............................................. stawka VAT
............................................. zt kwota podatku VAT
............................................. zl (cena brutto z podatkiem VAT)

2. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamoéwienia 1 nie wnosz¢
do niego zastrzezen.

3. Potwierdzam termin realizacji zamowienia okreslony w zapytaniu ofertowym, tj.

lub
Oferuje wykonanie zamdwienia W terminie: ............coouvvieiiiiniiniineieinnnns



4. Wyrazam zgode na warunki gwarancji, serwisu okreslone w zapytaniu ofertowym
lub
Oferuj¢ nastepujgce warunki gwarancjl, SEIWISU .........oeeueuiniien woucovenieeces cennnn

5. Wyrazam zgodg¢ na warunki ptatnosci okreslone w zapytaniu ofertowym
lub
Oferuje nastepujace waranki PYAAGSEE <. .oeoss < s5 s msmsmnsnmeansissssssmmmmnsissinisesne

6. Oswiadczam, ze w przypadku wyboru mojej oferty, zrealizuje zamdwienie na
warunkach w niej okreslonych.

(data, podpis i pieczatka upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)



Zalgcznik nr 1 do formularza oferty

OSWIADCZENIE

o posiadaniu uprawnien niezbednych do wykonywania ustugi realizacji zadan wskazanych

w Zapytaniu ofertowym wramach...............ooo

Skladajgc ofert¢ w odpowiedzi na Zapytanie ofertowe nr ........... prowadzone zgodnie
z obowigzujaca zasadg konkurencyjnosci przez Zamawiajacego: Powiatowe Centrum Pomocy

Rodzinie w Ketrzynie, ul. Pocztowa 9, 11-400 K¢trzyn.

Niniejszym o$wiadczam, ze spelniamy warunki okreslone w Zapytaniu ofertowym nr

............................ , a w szczegdblnosci:

1. Posiadamy uprawnienia niezbedne do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci, jezeli

ustawy naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien.

2. Posiadamy niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz potencjal techniczny, a takze dysponujemy

osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia.
3. Znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia.

4. Nie podlegamy wykluczeniu z prowadzonego przez Zamawiajacego postgpowania Zapytania

OfEITOWEZO NI .+ .t

(miejscowosc)

(podpis 1 pieczgé Oferenta/lub
osoby uprawnionej
do reprezentowania Oferenta)






Zalgcznik nr 2 do formularza oferty

Oswiadczenie oferenta
o realizacji programoéw korekcyjno — edukacyjnych dla sprawcéw przemocy w rodzinie

lub w pracy terapeutycznej ze sprawca przemocy

Nazwa programu lub rodzaj pracy ze | Termin realizacji Zamawiajacy realizacje Uwagi
sprawcami przemocy czy odbiorcy ewentualnie liczba programu
programu godzin programu

( nazwa Zamawiajacego,
adres, telefon)

(podpis i pieczg¢ Oferenta/lub
osoby uprawnione;j
do reprezentowania Oferenta)







