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Myslibdrz, dnia 17 kwietnia 2018 r.
D.431.1.2017.IM

ZAPYTANIE OFERTOWE
na podstawie art.4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (t.j. Dz. U.
2017, poz. 1579 ze zm.) przy zastosowaniu Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w
ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz
Funduszu Spojnosci na lata 2014-2020
na

ustuge przeprowadzenia terapii uzaleznieA w ramach projektu ,Rodzina jest

najwazniejsza” finansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu _Spolecznego

w_ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoédztwa Zachodniopomorskiego
na lata 2014-2020

1. Zamawiajacy

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Mysliborzu (zwane dalej: Zamawiajacym)
ul. Pétnocna 15, 74 - 300 Mysliborz

tel./faks +48/ 95 7 47 23 03

e- mail: sekretariat@pcprmysliborz.pl

II. Opis przedmiotu zamodwienia

1. Przedmiot umowy obejmuje terapie uzaleznieh od alkoholu i / lub narkotykdw indywidualng i
grupowg dla dziewieciu rodzin w miejscu wskazanym przez Zamawiajacego oraz w
miejscowosciach zamieszkania uczestnikow - jezeli zajdzie taka potrzeba tj. Debno (4 rodziny),
Barlinek (2 rodziny), Mysliborz (2 rodziny) i Warnice (1 rodzina). Terapia zostanie
przeprowadzona w nastepujacym zakresie:
- diagnoza dla siedmiu rodzin z miejscowosci Debno (3 rodziny), Warnice (1 rodzina), Myslibérz
(2 rodziny), Barlinek (1 rodzina): $rednio 28 godzin po 4 godziny na jedna rodzine;
- terapia indywidualna dla dziewieciu rodzin srednio 30 godzin na jedna rodzine (w
zaleznosci od indywidualnych potrzeb), czyli 1acznie maksymalnie 270 godzin dla rodzin
wskazanych w ramach diagnozy oraz rodzin kontynuujacych wsparcie od 2017 r. tj. jednej
rodziny z Barlinka i jednej z Debna.
- terapia grupowa dla ww. rodzin w tacznym zakresie 30 godzin.

2. Kod CPV:

85312320-8 - Ustugi doradztwa

3. Zamdwienie obejmuje przeprowadzenie facznie maksymalnie 298 godzin indywidualnych
sesji z terapeuta do dnia 31.12.2018 r. oraz 30 godzin terapii grupowej.
Przez godzine nalezy rozumie¢ 45 minut.

4. Zamawiajacy przewiduje zwiekszenie liczby godzin pracy terapeuty w przypadku kiedy

koniecznos¢ taka wyniknie z przeprowadzonych diagnoz albo indywidualnych potrzeb oséb,
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9)

III.

ktérym ustugi beda $wiadczone. Zwiekszenie liczby godzin nie przekroczy 50% zamodwienia
podstawowego wymienionego w rozdz. II ust. 3.
W przypadku zwiekszenia ilosci godzin pracy terapeuty, za kazda kolejng godzine pracy
wynagrodzenie nie zmieni sie w stosunku do ceny w ztozonej przez Wykonawce ofercie.
W ramach realizacji przedmiotu zamowienia terapeuta zobowigzany jest do:
przekazywania do 25 dnia kazdego miesigqca poprzedzajacego realizacje wsparcia,
harmonogramu oraz biezacej jego aktualizacji przed nastepujacymi zmianami;
opracowania i dostarczenia indywidualnej diagnozy kazdego uczestnika, na jej podstawie
sporzadzenia planu pracy i jego realizacja, a na zakonczenie pracy z kazdym uczestnikiem
przygotowanie jej indywidualnego podsumowania wraz z wnioskami;
prowadzenia dokumentacji realizacji umowy na wzorach uzgodnionych z Zamawiajgcym;
prowadzenia dokumentacji z prowadzonych zaje¢ zawierajacej m.in.: listy obecnoséci, kart
doradczych;
wspodtdziatania z asystentem rodziny i cztonkami Zespotu Interdyscyplinarnego przy
Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w zakresie realizacji Planu Dziatania dla kazdego
uczestnika;
przekazywania w formie telefonicznej lub e-mail, niezwtocznie informacji o kazdym Uczestniku,
ktory opuszcza spotkania lub posiada innego rodzaju zalegtosci;
przestania, w terminie 7 dni od zakonczenia wszystkich zaje¢ dokumentéw potwierdzajgcych
ich odbycie;
rownomiernego roztozenia zaje¢ w poszczegdlnych miesigcach realizacji,
wykonywania dodatkowych czynnosci zwigzanych z prowadzeniem zajec¢:
a) oznaczenia pomieszczen, w ktérych beda prowadzone zajecia zgodnie z zasadami promocji
RPO WZ 2014-2020.

Termin i forma realizacji zamoéwienia

Wykonawca wykona przedmiot zaméwienia w okresie pomiedzy dniem zawarcia umowy
a 31 grudnia 2018 r.

IV.
1.

Miejsce i termin ztozenia oferty:

Oferte w formie i tresci zgodnej z niniejszym zapytaniem nalezy ztozy¢ w siedzibie
Zamawiajacego - Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Mysliborzu ul. Pdétnocna 15,
74 - 300 Myslibérz w nieprzekraczalnym terminie do 25 kwietnia 2018 r. do godz. 12:15.
Decydujace znaczenie dla oceny zachowania terminu sktadania ofert ma data i godzina wptywu
oferty do Zamawiajacego, a nie data jej wystania przesytka pocztowaq czy kurierska.

Oferta ztozona po terminie wskazanym powyzej zostanie zwrécona Wykonawcy.

Otwarcie ofert nastgpi 25 kwietnia 2018 r. w siedzibie Zamawiajacego tj. w Powiatowym
Centrum Pomocy Rodzinie w Mysliborzu ul. Péinocna 15, 74 - 300 Mysliborz, w pokoju
nr 1 o godzinie 12:30 czasu lokalnego.

Otwarcie ofert jest jawne.

Oferty ztozone po terminie nie podlegajq rozpatrzeniu.
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V. Warunki udziatu w postepowaniu.

1. O udzielenie zamoéwienia mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktérzy:
1) nie podlegajg wykluczeniu
2) spetniajg warunki udziatu w postepowaniu dotyczace:
a) posiadania uprawnien do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci okreslonej przedmiotem
zaméwienia:
Zamawiajacy nie wyznacza szczegotowego warunku w tym zakresie.
b) posiadania wiedzy i do$wiadczenia:
Zamawiajacy nie wyznacza szczegotowego warunku w tym zakresie.
c) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi
do wykonania zaméwienia:
Wykonawca powinien zapewni¢ realizacje zamoéwienia oraz dysponowa¢ co najmniej 2
osobami do przeprowadzenia terapii uzaleznien, ktore:
e posiadajg wyksztatcenie wyzsze;
e sg specjalistami terapii uzaleznien;
e posiadajg ukonczone studium terapii uzaleznien akredytowane przez PARPA;
e posiadajg co najmniej dwuletnie doswiadczenie w pracy z osobami uzaleznionymi od alkoholu

i/lub narkotykow.

W celu potwierdzenia, ze Wykonawca spetnia w/w warunek, zobowiazany jest
zataczyc¢ do oferty:

—kopie dokumentéw potwierdzajagcych  wyksztatcenie potwierdzone za zgodnosé
Z oryginatem,

- kopie dokumentu potwierdzajacego, ze osoby zdolne do wykonania zamoéwienia sg
specjalistami terapii uzaleznien, potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem,

- kopie dokumentu potwierdzajacego, ze osoby zdolne do wykonania zamoéwienia ukonczyty
studium terapii uzaleznien akredytowane przez PARPA, potwierdzone za zgodno$¢ z
oryginatem,

- kopie potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem dokumentu, z ktérego wynika, ze Wykonawca
posiada co najmniej dwuletnie doswiadczenie w pracy z osobami uzaleznionymi od alkoholu
i/lub narkotykéw (Swiadectwo pracy, zaswiadczenie o zatrudnieniu, referencje umowy
cywilnoprawne itp.),

—wykaz oso6b, ktérymi dysponuje Wykonawca i ktére bedq uczestniczy¢ w wykonywaniu
zamoéwienia wraz z informacjg na temat ich kwalifikacji, stanowiacy Zatacznik nr 4 do
zapytania ofertowego,

—os$wiadczenie sporzadzone z wykorzystaniem wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 5
do zapytania ofertowego,

Ocena spetniania przedstawionych powyzej warunkéw nastgpi na podstawie ztozonych oswiadczen
o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu oraz w oparciu o informacje zawarte w dokumentach
zataczonych do oferty przez Wykonawce. Z tresci zaftaczonych dokumentéw musi wynikaé

jednoznacznie, iz w/w warunki zostaty spetnione.
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VI. Sposob porozumiewania sie Zamawiajacego i Wykonawcy.

1.

Zamawiajacy wymaga, aby wszelkie pisma zwigzane z udzieleniem Zamodwienia byty kierowane
wytacznie na podany ponizej adres i opatrzone dopiskiem ,Ustuga przeprowadzenia terapii
uzaleznien w ramach projektu ,Rodzina jest najwazniejsza” .
Nazwa Zamawiajacego: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Mysliborzu
Adres: ul. Pétnocna 15, 74- 300 Mysliborz

fax 95 747 23 03

sekretariat@pcprmysliborz.pl

http://http://www.pcprmysliborz.pl//

Kraj: Polska

Wojewddztwo: zachodniopomorskie
Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy i Wykonawca przekazujg
pisemnie, faksem lub drogq elektroniczng z zastrzezeniem pkt 3.
Forma pisemna zastrzezona jest do ztozenia oferty wraz z zatgcznikami, umowy oraz o$wiadczen
i dokumentéw wymienionych w pkt VII.1. niniejszego zapytania (réwniez w przypadku ich
ztozenia w wyniku wezwania do ich uzupetnienia.
W przypadku przekazywania dokumentéw faksem dowdd transmisji danych oznacza,
ze Wykonawca otrzymat korespondencje w momencie jej przekazania przez Zamawiajacego,
niezaleznie od ewentualnego potwierdzenia faktu jej otrzymania. Zamawiajacy nie ponosi
odpowiedzialnosci za niesprawne dziatanie urzadzen Wykonawcy
Wszelkie dokumenty przekazane w formie faksu lub droga elektroniczng wymagajq dla swojej
waznosci niezwiocznego przekazania ich w formie pisemnej.
Postepowanie jest prowadzone w jezyku polskim, w zwigzku z tym wszelka korespondencja
z Zamawiajacym musi by¢ prowadzona w jezyku polskim.
Wykonawca moze zwroci¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci zapytania. Zamawiajacy
udzieli wyjasnien pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie wptynie do Zamawiajacego nie
po6zniej niz do konica dnia, w ktérym uptywa potowa wyznaczonego terminu sktadania ofert.
Tre$¢ zapytan wraz z wyjasnieniami Zamawiajgcy zamieszcza w bazie konkurencyjnosci oraz na

wiasnej stronie internetowej.

VII. Opis sposobu przygotowania oferty.

1.
1)

2)

3)

4)

Oferta musi zawiera¢ nastepujace oswiadczenia i dokumenty:

Wypetniony formularz ofertowy sporzadzony z wykorzystaniem wzoru stanowigcego Zatacznik nr
1 do zapytania ofertowego.

Oswiadczenie Wykonawcy sporzadzone z wykorzystaniem wzoru stanowigcego Zatacznik nr 2 do
zapytania ofertowego.

Wykaz os6b, ktérymi dysponuje Wykonawca i ktére bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu
zamoéwienia wraz z informacjg na temat ich kwalifikacji, stanowigcy Zatacznik nr 4 do zapytania
ofertowego.

Oswiadczenie sporzadzone z wykorzystaniem wzoru stanowigcego Zatacznik nr 5 do zapytania

ofertowego.
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Kopie dokumentéw potwierdzajacych wymagane wyksztatcenie, ktore muszg by¢ potwierdzone

za zqgodnosé z oryginalem.

Kopie dokumentow potwierdzajacych, ze osoby zdolne do wykonania zamowienia sg specjalistami

terapii uzaleznien , ktére musza by¢ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem.

Kopie dokumentéw potwierdzajacych, ze osoby zdolne do wykonania zamodwienia ukonczyty
studium terapii uzaleznien akredytowane przez PARPA, ktére musza by¢ potwierdzone za

zgodno$¢€ z oryginatem.
Kopie dokumentow potwierdzajacych doswiadczenie w pracy z osobami uzaleznionymi od

alkoholu i/lub narkotykow (kopie $wiadectw pracy, zaswiadczen o zatrudnieniu, referencji, uméw

cywilnoprawnych itp.), ktére muszg by¢ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem -

kryterium punktowane.

Aktualny odpis z wilasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji. W przypadku
wskazania przez wykonawce dostepnosci tych dokumentéw, w formie elektronicznej pod
okreslonymi adresami internetowymi ogdlnodostepnych i bezptatnych baz danych, zamawiajacy
pobierze samodzielnie z tych baz danych wskazane przez wykonawce os$wiadczenia lub
dokumenty.

10) Petnomocnictwo/Petnomocnictwa dla osoby/oséb podpisujacych oferte, jezeli upowaznienie takie

nie wynika wprost z dokumentow rejestracyjnych Wykonawcy.

11) W przypadku Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia, Petnomocnictwo

ustanawiajace Petnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu albo reprezentowania w
postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie niniejszego zamowienia.

Udziat w postepowaniu wspdlnikéw spéotki cywilnej traktowany jest jako wspdlne ubieganie sie

0 udzielenie zamdwienia.

Wykonawca winien przedstawi¢ wymagane informacje zgodnie co do tresci i formy formularzy
zamieszczonych w niniejszym zaproszeniu ofertowym.

Oferta musi by¢ napisana w jezyku polskim, mie¢ forme pisemng i format nie wiekszy niz A4.
Arkusze o wiekszych formatach nalezy ztozy¢ do formatu A4. Oferta musi by¢ napisana czytelnie,
na maszynie do pisania, komputerowo lub inng trwatg i czytelng technikg oraz podpisana przez
osobe(y) upowazniong do reprezentowania Wykonawcy. Podpis osoby upowaznionej musi
pozwala¢ na identyfikacje jej imienia i nazwiska (np. bedzie uzupetniony pieczatkg imienna).
Dokumenty wchodzace w skfad oferty moga by¢ przedstawione w formie oryginatéw lub
po$wiadczonych przez Wykonawce za zgodnos$¢ z oryginatem kopii. O$wiadczenie o spetnieniu
warunkdéw udziatu w postepowaniu nalezy ztozy¢é w formie oryginatu.

W przypadku podpisania oferty oraz poswiadczenia za zgodnos$c¢ z oryginatem kopii dokumentow
przez osobe niewymieniong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy, nalezy
do oferty dotaczy¢ stosowne petnomocnictwo w oryginale lub kopii poswiadczonej notarialnie.
Poswiadczenia za zgodno$¢ z oryginatem dokonuje odpowiednio Wykonawca, Wykonawcy
wspolnie ubiegajacy sie o udzielenie zamdwienia publicznego albo podwykonawca, w zakresie
dokumentéw, ktére kazdego z nich dotycza.

Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sg sktadane wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.
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8. Wykonawca ma prawo ziozy¢ tylko jedng oferte, zawierajacg jedna, jednoznacznie opisang

propozycje. Ztozenie wiekszej liczby ofert spowoduje odrzucenie wszystkich ofert ztozonych przez
danego Wykonawce.

9. Tresc¢ ztozonej oferty musi odpowiadac tresci zapytania ofertowego.

10. Wykonawca poniesie wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

11. Zaleca sie, aby kazda zapisana strona oferty byfa kolejno ponumerowana i parafowana przez
osobe upowazniong przez Wykonawce do podpisania oferty, a cata oferta wraz z zatqcznikami
byta w trwaty sposdb ze sobg potaczona (np. zbindowana, zszyta uniemozliwiajgc jej samoistng
dekompletacje), oraz zawierata spis tresci.

12. Poprawki lub zmiany (réwniez przy uzyciu korektora) w ofercie, powinny by¢ parafowane
wiasnorecznie przez osobe podpisujacq oferte.

13. Oferte nalezy ztozy¢ w nieprzezroczystym, zamknietym opakowaniu, w siedzibie Zamawiajgcego
i oznakowac¢ w nastepujacy sposodb:
~Ustuga przeprowadzenia terapii uzaleznien w ramach projektu ,Rodzina jest
najwazniejsza”

Nie otwiera¢ do dnia 25 kwietnia 2018 r. do godz. 12:30.
Na kopercie (paczce) oprocz opisu jw. nalezy umiesci¢ nazwe i adres Wykonawcy.

14. Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupetnienia do ztozonej oferty
pod warunkiem, ze Zamawiajacy otrzyma pisemne zawiadomienie o wprowadzeniu zmian przed
terminem skfadania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi by¢ ztozone wg takich
samych zasad, jak sktadana oferta tj. w kopercie odpowiednio oznakowanej napisem ,ZMIANA".
Koperty oznaczone ,ZMIANA” zostang otwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy, ktory
wprowadzit zmiany i po stwierdzeniu poprawnosci procedury dokonywania zmian, zostang
dotaczone do oferty.

15. Wykonawca ma prawo przed uptywem terminu sktadania ofert wycofa¢ sie z postepowania
poprzez ztozenie pisemnego powiadomienia, wedtug tych samych zasad jak wprowadzanie zmian
i poprawek z napisem na kopercie ,WYCOFANIE”. Koperty oznakowane w ten sposéb beda
otwierane w pierwszej kolejnosci po potwierdzeniu poprawnosci postepowania Wykonawcy oraz
zgodnosci ze ztozonymi ofertami.

16. Oferta, ktérej tres¢ nie bedzie odpowiadac tresci niniejszego zapytania zostanie odrzucona.
Wszelkie niejasnosci i watpliwosci dotyczace tresci niniejszego zapytania ofertowego nalezy
zatem wyjasni¢ z Zamawiajacym przed terminem sktadania ofert. Zamawiajacy nie przewiduje
negocjacji warunkow udzielenia zamoéwienia, w tym zapiséw projektu umowy, po terminie

otwarcia ofert.

VIII. Wykonawcy wspolnie ubiegajacy sie o udzielenie zamoéwienia.

1. Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie niniejszego zamdwienia (dotyczy rowniez spotki

cywilnej) powinni spetnia¢ warunki udzialu w postepowaniu oraz ziozy¢é dokumenty

potwierdzajace spetnianie tych warunkéw zgodnie z zapisami zawartymi w niniejszym
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zaproszeniu ofertowym. Ponadto tacy Wykonawcy ustanawiajg Petnomocnika do reprezentowania
ich w niniejszym postepowaniu albo reprezentowania ich w postepowaniu i zawarcia Umowy.
Zaleca sie aby Petnomocnikiem byt jeden z Wykonawcdw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie
zamoéwienia. Petnomocnictwo winno zawiera¢ zapis o odpowiednim umocowaniu do

reprezentowania w postepowaniu albo do reprezentowania w postepowaniu i do zawarcia

Umowy.

2. Udziat w postepowaniu wspdlnikéw spdtki cywilnej traktowany jest jako wspodlne ubieganie sie

o0 udzielenie zamdwienia.
Spoétka cywilna na gruncie prawa cywilnego nie jest podmiotem praw i obowigzkéw odrebnych od
wspdlnikéw, a jedynie wielostronnym stosunkiem zobowigzaniowym fgczacym wspdlnikdw.
Dlatego przedsiebiorcéw prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczg w formie spétki cywilnej traktuje
sie jako wykonawcédw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamédwienia.
Wszelka korespondencja prowadzona bedzie wytacznie z Petnomocnikiem.

4. Wykonawcy wystepujacy wspdlnie, ponoszg solidarng odpowiedzialno$¢ za wykonanie Umowy.
Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie niniejszego zamdwienia, ktérych oferta zostanie
uznana za najkorzystniejszg, s zobowigzani przed podpisaniem Umowy o realizacje zamdwienia
przedstawi¢ Zamawiajacemu stosowng umowe, regulujgcq warunki wspotpracy Wykonawcow
wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia, zawierajaca w swojej tresci minimum
nastepujace postanowienia:

1) dokiadne okreslenie celu gospodarczego bedacego przyczynag zawigzania wspotpracy przez
Wykonawcow,

2) okredlenie, ktéry z Wykonawcow jest upowazniony do wystepowania w imieniu pozostatych
podczas realizacji niniejszego zamowienia oraz ustanowienie Petnomocnika do zawarcia Umowy
z Zamawiajacym,

3) wymaga sie, aby rozwigzanie lub wygasniecie w catosci lub czesci umowy regulujgcej warunki
wspotpracy Wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia, przed terminem
zakonczenia wykonywania niniejszej Umowy nie mogto nastgpi¢ z powodu innego anizeli sita
wyzsza,

4) ustanowienie zasady solidarnej odpowiedzialnosci Wykonawcow za niewykonanie lub nienalezyte
wykonanie zamdwienia,

5) zapisy wykluczajagce mozliwo$¢ przenoszenia praw i obowigzkéw stron Umowy bez zgody
pozostatych, Zamawiajgcego a takze pozostatych Wykonawcow.

IX. Kryterium oceny ofert

1. Kryteriami oceny ofert sa:

Lp. Nazwa Kryterium Waga
1 Cena 80%
2 Doswiadczenie w pracy jako terapeuta uzaleznien 20%
2. Maksymalna liczba punktéw w kryterium réwna jest okreslonej wadze kryterium w %. Ocena

faczna stanowi sume punktéw uzyskanych w ramach poszczegdlnych kryteridw. Uzyskana liczba

7
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punktow w ramach kryterium zaokraglana bedzie do drugiego miejsca po przecinku

(wg zasady wartosci rowne lub wyzsze od 5 w gére, nizsze - w dot).
3. Przyznawanie liczby punktéow poszczegdlnym ofertom odbywaé sie bedzie wg nastepujacych

zasad:

Cena (C)

W tym kryterium oferta moze uzyska¢ max 80 pkt.

Ocena bedzie nastepowata wg wzoru:

cena oferty najtanszej

cena oferty badanej

Doswiadczenie w pracy jako terapeuta uzaleznien (D)

W tym kryterium oferta moze uzyska¢ max 20 pkt.

Ocena bedzie nastepowata wg ponizszej tabeli:

Doswiadczenie w pracy Liczba otrzymanych punktéw
do 2 lat 0 punktow
(kryterium dopuszczajace)
powyzej 2 lat do 4 lat 5 punktéw
powyzej 4 lat do 6 lat 10 punktow
powyzej 6 lat do 8 lat 15 punktow
powyzej 8 lat 20 punktéw

W ramach kryterium ,doswiadczenie w pracy jako terapeuta uzaleznien” Zamawiajacy bedzie
przyznawat punkty na podstawie liczby lat (12 kolejnych miesiecy) doswiadczenia - ustalone na
podstawie zataczonego do oferty oswiadczenia Wykonawcy oraz kserokopii poswiadczonych za
zgodnos$¢ z oryginatem dokumentéw potwierdzajacych posiadanie doswiadczenia w pracy jako
terapeuta uzaleznien. Wykonawca zobligowany jest do zadeklarowania posiadanego doswiadczenia,
ktore nastepnie zostanie zweryfikowane przez Zamawiajgacego na podstawie dotgczonych do oferty
dokumentéw.

4. Punkty przyznane w poszczegoélnych kryteriach danej oferty zostang zsumowane.

Zamawiajacy za najkorzystniejsza uzna oferte, ktoéra uzyska najwiekszg liczbe punktow,
wyliczong zgodnie ze wzorem: Ocena oferty = C + D.

5. Jezeli nie mozna wybra¢ najkorzystniejszej oferty z uwagi na to, ze dwie lub wiecej ofert
przedstawia taki sam bilans ceny i innych kryteriéw oceny ofert, Zamawiajacy sposrod tych ofert
wybiera oferte z najnizsza cengq, a jezeli zostaty ztozone oferty o takiej samej cenie, Zamawiajacy
wzywa Wykonawcoéw, ktérzy ztozyli te oferty, do ztozenia w terminie okreslonym przez
Zamawiajgcego ofert dodatkowych.

6. Wykonawcy, sktadajac oferty dodatkowe, nie moga zaoferowaé cen lub kosztow wyzszych

niz zaoferowane w ztozonych ofertach.
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X. Opis sposobu obliczenia ceny.

1.

XI.

1.
2.

Wykonawca okresla cene realizacji zamdwienia poprzez wskazanie w formularzu ofertowym
sporzadzonym wg wzoru stanowigcego Zatacznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego
facznej ceny ofertowej brutto za realizacje przedmiotu zamowienia.

taczna cena ofertowa brutto musi uwzgledniac wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu
zamowienia zgodnie z opisem przedmiotu zamoéwienia oraz wzorem umowy okreslonym w
niniejszym zaproszeniu ofertowym. Cena ofertowa powinna zawiera¢ wszelkie koszty
bezposrednie i posrednie, jakie Wykonawca uwaza za niezbedne do poniesienia dla terminowego
i prawidtowego wykonania przedmiotu zamoéwienia, zysk Wykonawcy oraz wszystkie wymagane
przepisami podatki i optaty, koszty ubezpieczenia z uwzglednieniem ewentualnych upustéw
i rabatow, a w przypadku oséb fizycznych nieprowadzacych dziatalnosci gospodarczej rowniez
nalezne zaliczki na podatek oraz sktadki, jakie Zamawiajacy zobowigzany bedzie odprowadzié,
zgodnie z odrebnymi przepisami, tacznie ze sktadkami wystepujacymi po stronie Zamawiajacego.
Cena oferty winna by¢ wyrazona w ztotych polskich (PLN).

Cene oferty nalezy okresli¢ w wysokosci netto i brutto zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
Cena oferty winna by¢ zaokraglona do dwdch miejsc po przecinku, zgodnie z zasadg: jezeli trzecia
cyfra po przecinku jest rowna 5 lub wiecej to zaokraglenie ,w gore”, jezeli trzecia cyfra po
przecinku jest mniejsza niz 5 to cena bedzie zaokraglona ,w dot”.

Jezeli zostanie ztozona oferta, ktorej wybor prowadzitby do powstania u Zamawiajgcego
obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug, Zamawiajacy
w celu oceny takiej oferty doliczy do przedstawionej w niej ceny podatek od towardw i ustug,
ktéry miatby obowigzek rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, sktadajac oferte,
informuje Zamawiajacego, czy wybdr oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego
obowigzku podatkowego, wskazujac nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub
$wiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujac ich wartos$¢ bez kwoty podatku.
Zaleca sie, aby Wykonawca zdobyt wszelkie informacje, ktére mogg by¢ konieczne do

przygotowania oferty oraz do podpisania umowy.

Termin zwiagzania oferta.
Wykonawca jest zwigzany ofertg przez 30 dni.

Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie w dniu, w ktérym uptywa termin sktadania ofert.

X1I. Badanie i ocena ofert.

1.

Zamawiajacy wybierze oferte najkorzystniejsza na podstawie kryteriéw oceny ofert okreslonych
W niniejszej zaproszeniu ofertowym.

Ocena zgodnosci oferty z trescig zapytania ofertowego przeprowadzona zostanie wytacznie na
podstawie analizy dokumentéw i oswiadczen, jakie Wykonawca zawart w swojej ofercie.
Zamawiajacy moze wezwaé Wykonawcéw, ktdrzy w okreslonym terminie nie ztozyli wymaganych
przez Zamawiajacego oswiadczen lub dokumentéw lub ktorzy nie ztozyli petnomocnictw, albo
ktorzy ztozyli wymagane przez Zamawiajgcego oswiadczenia i dokumenty zawierajgce btedy lub
ktorzy ztozyli wadliwe petnomocnictwa, do ich ztozenia w wyznaczonym terminie, chyba ze mimo

ich ztozenia oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne byloby uniewaznienie
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postepowania. Ztozone na wezwanie Zamawiajacego oswiadczenia i dokumenty powinny by¢

aktualne na dzien ich ztozenia.
4, Zamawiajacy moze wezwac takze, w wyznaczonym przez siebie terminie, do ztozenia wyjasnien
dotyczacych os$wiadczen i dokumentow, potwierdzajacych spetnianie warunkéw udziatu
w postepowaniu.
5. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zadac¢ od Wykonawcdéw wyjasnien dotyczacych
tresci ztozonych ofert.
6. Zamawiajacy poprawia w tekscie oferty:
1) oczywiste omyiki pisarskie,
2) oczywiste omytki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych
poprawek,
3) inne omytki polegajace na niezgodnosci oferty ze specyfikacjq istotnych warunkow
zamowienia nie powodujace istotnych zmian w tresci oferty.

zawiadamiajgc o tym wykonawce, ktérego oferta zostata poprawiona.

XIII. Z postepowania o udzielenie zamowienia wyklucza sie:

1. Wykonawce, ktory nie wykazat spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu lub nie wykazat
braku podstaw wykluczenia;

2. Wykonawce bedacego osobg fizyczng, ktérego prawomocnie skazano za przestepstwo:

a) ktérym mowa w art. 165a, art. 181-188, art. 189a, art. 218-221, art. 228-230a, art. 2504, art.
258 lub art. 270-309 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (j.t. Dz. U. 2016 poz.
1137 z pézn. zm. ) lub art. 46 lub art. 48 ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. z
2016 r. poz. 176),

b) o charakterze terrorystycznym, o ktorym mowa w art. 115 § 20 ustawy z dnia 6 czerwca 1997
r. — Kodeks karny,

c) skarbowe,

d) o ktorym mowa w art. 9 Ilub art. 10 wustawy z dnia 15 czerwca 2012 .
o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajacym wbrew przepisom
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. poz. 769).

3. Wykonawce, jezeli urzedujacego czionka jego organu zarzadzajacego Iub nadzorczego,
wspdlnika spotki w spoéice jawnej lub partnerskiej albo komplementariusza w spétce
komandytowej lub komandytowo-akcyjnej lub  prokurenta prawomocnie skazano
za przestepstwo, o ktérym mowa w ust. 2;

4. Wykonawce, wobec ktérego wydano prawomocny wyrok sadu lub ostateczng decyzje
administracyjng o zaleganiu z uiszczeniem podatkow, optat lub sktadek na ubezpieczenia
spoteczne lub zdrowotne, chyba ze wykonawca dokonat ptatnosci naleznych podatkéw,
optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne Ilub zdrowotne wraz z odsetkami Ilub
grzywnami lub zawart wigzgce porozumienie w sprawie sptaty tych naleznosci;

5. Wykonawce bedacego podmiotem zbiorowym, wobec ktérego sad orzekt zakaz ubiegania sie

o zamodwienia publiczne na podstawie ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r.

10
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o odpowiedzialnosci podmiotdw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary (Dz. U. z 2015
r. poz. 1212, 1844 i 1855 oraz z 2016 r. poz. 437 i 544);

Wykonawce, wobec ktdrego orzeczono tytutem sSrodka zapobiegawczego zakaz ubiegania sie
0 zamowienia publiczne;

Wykonawce w stosunku do ktérego otwarto likwidacje, w zatwierdzonym przez sad ukfadzie
w postepowaniu restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez likwidacje
jego majatku lub sad zarzadzit likwidacje jego majatku w trybie art. 332 ust. 1 ustawy z dnia 15
maja 2015 r. - Prawo restrukturyzacyjne (Dz. U. z 2015 r. poz. 978, 1259, 1513, 1830 i 1844
oraz z 2016 r. poz. 615) lub ktérego upadtos¢ ogtoszono, z wyjatkiem wykonawcy, ktéry po
ogtoszeniu upadtoséci zawart ukifad zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sadu, jezeli
uktad nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidacje majatku upadtego, chyba ze sad
zarzadzit likwidacje jego majatku w trybie art. 366 ust. 1 ustawy z dnia 28 lutego 2003
r. - Prawo upadfosciowe (Dz. U. z 2015 r. poz. 233, 978, 1166, 1259 i 1844 oraz z 2016 r. poz.
615).

Z postepowania o udzielenie zamoéwienia wyklucza sie réwniez wykonawcéw jezeli wystepujg
wzajemne powigzania miedzy Zamawiajacym Ilub osobami upowaznionymi do zaciggania
zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego
czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a
wykonawcg, polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spoétki cywilnej lub spotki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéow lub akcji,

¢) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika,
d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w
linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej
lub w przypadku przysposobienia, opieki lub kurateli,

e) pozostawaniu z wykonawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢

uzasadnione watpliwosci co do bezstronnosci tych oséb.

XIV. Odrzucenie oferty.

1.

Zamawiajacy odrzuca oferte, jezeli:

1) jest niezgodna z zapisami niniejszego zapytania ofertowego;

2) jej tres¢ nie odpowiada tresci niniejszego zapytania ofertowego;

3) jej ztozenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji;

4) zostata ztozona przez Wykonawce wykluczonego z udzialu w postepowaniu o udzielenie
zamowienia;

5) zawiera btedy w obliczeniu ceny;

6) jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw.

XV. Uniewaznienie postepowania.

1.

Zamawiajacy uniewaznia postepowanie o udzielenie zamdwienia, jezeli:
1) nie zlozono zadnej oferty;

11
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2) wszystkie oferty zostaty odrzucone;

3) w przypadkach, gdy zostaty ztozone oferty dodatkowe o takiej samej cenie;

4) cena najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktdrg Zamawiajacy zamierza przeznaczyc
na sfinansowanie zamoéwienia, chyba ze Zamawiajacy moze zwiekszy¢ te kwote do ceny
najkorzystniejszej oferty;

5) wystgpita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub
wykonanie zamoéwienia nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo wczesniej
przewidzie¢;

6) postepowanie obarczone jest niemozliwg do usuniecia wadg uniemozliwiajgcq zawarcie

niepodlegajacej uniewaznieniu umowy w sprawie zamoéwienia publicznego.

XVI. Dodatkowe informacje

1. Zamawiajacy dopuszcza jednokrotne wyjasnienie/uzupetnienie oferty/dokumentdw.

2. Informacje o wyniku postepowania umieszczone w bazie konkurencyjnosci oraz na stronie
internetowej Zamawiajgcego.

3. Po przeprowadzeniu procedury wyboru wykonawcy zgodnie z zasadg konkurencyjnosci nastgpi
zawarcie umowy z wybranym Wykonawca.

4. W przypadku, gdy pomimo wtasciwego upublicznienia zapytania ofertowego wptynie tylko jedna
niepodlegajgca odrzuceniu oferta — postepowanie jest wazne (zasada konkurencyjnosci zostanie
spetniona). Gdy nie wptynie zadna oferta lub wszystkie oferty, ktére wptyng beda podlegaty
odrzuceniu, postepowanie zostanie powtérzone do momentu, az zostanie ztozona co najmniej

jedna oferta nie podlegajqca odrzuceniu.

XVII. Warunki ptatnosci:

1. Warunki ptatnosci bedg zgodne z zawartag umowa, ktdrej projekt stanowi zatacznik nr 3 do
zapytania ofertowego.

2. Zamawiajacy nie zaptaci Wykonawcy dodatkowego wynagrodzenia za wykonanie jakichkolwiek

innych czynnosci, ktore nie zostang wczesniej pisemnie zaakceptowane przez Zamawiajacego.

Podpis osoby uprawnionej

12
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Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego prowadzonego na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia
29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych(t.j. Dz. U. 2017, poz. 1579 ze zm.) na ustuge
przeprowadzenia terapii uzaleznien w ramach projektu ,Rodzina jest najwazniejsza”

OFERTA CENOWA
na
ustuge przeprowadzenia terapii uzaleznieA w ramach projektu ,Rodzina jest
najwazniejsza”

LAY e L =1 t= OO PR TORTUPT USRI
petna nazwa/firma*, imie i nazwisko*

* uzupetni¢ w zaleznosci od podmiotu

Ja nizej podpisany oferuje realizacje przedmiotu zamdwienia, zgodnie z wymogami opisu przedmiotu
zamowienia:

e za 1 godzine pracy:

cena netto praca indywidualna : ......cciciciiciciinana zt

L6021 (=S )
cena brutto praca indywidualna: .......ccciciciiiciciiennnn, zt

LS (o 2 L= )
cena netto praca grupowa: .........cccerveresrnssassanas zt

LGS (o 2L L= P )
cena brutto praca grupowa: ......cccicverereraranararasanns zt

o2 L= )

e za wykonanie catosci zaméwienia tj. terapii indywidualnej 298 h oraz grupowa 30 h

bedacych przedmiotem niniejszego postepowania

cena netto: ........coviiiinn zt

Lo 2 L= N )
cena brutto: ..., zt

LS (o 2 L= )

13
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UWAGA
Zgodnie z Rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow z dnia 12 wrzesnia 2017 r.

w sprawie wysokosci minimalnej stawki godzinowej w 2018 r. (Dz. U. z 2017r. poz. 847)

nie moze by¢ ona nizsza niz 13,70 zt brutto za godzine swiadczenia ustugi. Oferta

Z nizszym wynagrodzeniem jako sprzeczna z przepisami powszechnie obowiazujacymi

zostanie odrzucona.

1. W przypadku wybrania mojej oferty zobowigzuje sie wykona¢ przedmiot umowy w terminie do
31 grudnia 2018 r. od momentu przekazania przez Zamawiajacego informacji o gotowosci
podjecia zamowienia.

2. Zapoznatem sie i w petni oraz bez zadnych zastrzezen akceptuje tre$¢ przedmiotowego zapytania
ofertowego wraz z wyjasnieniami i zmianami.

3. W pelni i bez Zzadnych zastrzezen akceptuje Wzor Umowy na wykonanie zamdwienia
przedstawiony w Zataczniku nr 3 do niniejszego zapytania ofertowego.

4. Akceptuje warunki ptatnosci okreslone przez Zamawiajacego w zapytaniu ofertowym.
Zapoznatem sie z lokalnymi warunkami realizacji oraz zdobytem wszelkie informacje konieczne
do wiasciwego przygotowania niniejszej oferty.

6. Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia zgodnie z warunkami i wymaganiami okreslonymi
w niniejszym zapytaniu ofertowym oraz obowigzujacymi przepisami.

7. Uwazam sie zwigzany niniejszg ofertg przez czas wskazany w zapytaniu ofertowym, tj. 30 dni
liczac od dnia sktadania ofert.

8. Zobowigzuje sie do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego
oraz na warunkach okreslonych przez Zamawiajgcego w zataczniku nr 3.

9. Doswiadczenie w pracy jako terapeuta uzaleznien .........ccorcirenianin, lat/a - kryterium
punktowane.

10. Integralng czes¢ oferty stanowig nastepujace dokumenty:

3 TS
) SR
C ) TSR
Q) e
) R
Oferta zostata ztozona na ........ccccceveenene kolejno ponumerowanych stronach.

(podpis(y) osdb uprawnionych do
reprezentacji wykonawcy, w przypadku
oferty wspdlnej- podpis petnomocnika
wykonawcow)

14
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Zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego prowadzonego na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia
29 stycznia 2004 r. Prawo zamodwien publicznych (t.j. Dz. U. 2017, poz. 1579 ze zm.) na ustuge
przeprowadzenia terapii uzaleznien w ramach projektu ,Rodzina jest najwazniejsza”

Wykonawca:

(NIP/PESEL*, KRS/CEiDG*)

* uzupetni¢ w zaleznosci od podmiotu

OSWIADCZENIE WYKONAWCY:

Na potrzeby postepowania na wykonanie ustugi przeprowadzenia terapii uzaleznien w ramach
projektu ,,Rodzina jest najwazniejsza” prowadzonego przez Powiat Mysliborski - Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie w Mysliborzu ul. Pétnocna 15, 74 - 300 Mysliborz oswiadczam,

co nastepuje:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie przedmiotowego
zaméwienia na podstawie zapiséw pkt XIII niniejszego zapytania ofertowego.
2. Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajacego

w przedmiotowym zapytaniu ofertowym.

Miejscowosc i data:

(podpis(y) oséb uprawnionych do
reprezentacji wykonawcy, w przypadku
oferty wspdlnej- podpis petnomocnika
wykonawcow)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI W ZAt ACZNIKU NR 2:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym oswiadczeniu sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng $swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

Miejscowosc i data:

(podpis(y) 0séb uprawnionych do
reprezentacji wykonawcy, w przypadku
oferty wspdlnej- podpis petnomocnika
wykonawcdéw)
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Zalgcznik nr 3 do zapytania ofertowego prowadzonego na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia
29 stycznia 2004 r. Prawo zamoOwien publicznych(t.j. Dz. U. 2017, poz. 1579 ze zm.)
na ustuge przeprowadzenia terapii uzaleznien w ramach projektu ,,Rodzina jest najwazniejsza

PROJEKT

UMOWA 1r ...../2018

Zawartaw dniu ............... 2018 r. pomiedzy:

........... prowadzacym dzialalno$¢ gospodarcza pod nazwg ......, z siedziba przy ul.
......... , NIP .............

zwanym dalej ,,Zleceniobiorcg”

a

Powiatem Mysliborskim - Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Mysliborzu, adres:
74-300 Mysliborz, ul. Pénocna 15, NIP: 597-149-70-17, REGON: 811-799-290,

reprezentowanym przez:

Paniag Iwone Madajczak- Dyrektora PCPR w Mysliborzu, dzialajaca na podstawie
upowaznienia Zarzadu Powiatu w Mysliborzu stanowigcego zalgcznik do Uchwaly
Nr 145/470/2016 z dnia 29 grudnia 2016 roku w sprawie udzielenia upowaznienia zwigzanego

V4

realizacjag projektu realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020, dziatanie RPZP.07.06.00-1P.02-32-
K09/16 Wsparcie rozwoju ustug spotecznych $§wiadczonych w interesie ogdlnym Typ.2
Rozw¢j ustug wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej pn. ,,Rodzina jest najwazniejsza”
zwanym dalej ,,Zamawiajacym”

1.

2.

§1

Przedmiotem umowy jest przeprowadzenie przez Zleceniobiorce na rzecz Zamawiajgcego
ushugi przeprowadzenia terapii uzaleznien od alkoholu i/lub narkotykéw
indywidualnej i grupowej dla dziewieciu rodzin w miejscu wskazanym przez
Zamawiajacego oraz w miejscowosciach zamieszkania uczestnikow — jezeli zajdzie
taka potrzeba tj. D¢bno (4 rodziny), Barlinek (2 rodziny), Mysliborz (2 rodziny)
i Warnice (1 rodzina).

Terapia zostanie przeprowadzona w nastepujgcym zakresie:

1) diagnoza dla siedmiu rodzin z miejscowosci Debno (3 rodziny), Warnice (1 rodzina),
Mysliborz (2 rodziny), Barlinek (1 rodzina): $rednio 28 godzin po 4 godziny na jedng
rodzing;

2) terapia indywidualna dla dziewieciu rodzin $rednio 30 godzin na jedna rodzing
(w zalezno$ci od indywidualnych potrzeb), czyli tacznie maksymalnie 70 godzin dla rodzin
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wskazanych w ramach diagnozy oraz rodzin kontynuujacych wsparcie od 2017 r. tj. jedne;j
rodziny z Barlinka i jednej z D¢bna;

3) terapia grupowa dla ww. rodzin w tgcznym zakresie 30 godzin.

3. Zamowienie obejmuje przeprowadzenie tgcznie maksymalnie 298 godzin indywidualnych
sesji z terapeuta do dnia 31.12.2018 r. oraz 30 godzin terapii grupowe;j.

Przez godzing nalezy rozumie¢ 45 minut.

4. W ramach realizacji przedmiotu umowy terapeuta zobowigzany jest do:

1) przekazywania do 25 dnia kazdego miesigca poprzedzajacego realizacje wsparcia,
harmonogramu oraz biezgcej jego aktualizacji przed nastepujgcymi zmianami;

2) opracowania i dostarczenia indywidualnej diagnozy kazdego uczestnika, na jej podstawie
sporzadzenia planu pracy 1 jego realizacja, a na zakonczenie pracy z kazdym uczestnikiem
przygotowanie jej indywidualnego podsumowania wraz z wnioskami;

3) prowadzenia dokumentacji  realizacji umowy na wzorach  uzgodnionych
z Zamawiajacym;

4) prowadzenia dokumentacji z prowadzonych zaje¢ zawierajgcej m.in.: listy obecnosci, kart
doradczych;

5) wspotdziatania z asystentem rodziny i czlonkami Zespotu Interdyscyplinarnego przy
Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w zakresie realizacji Planu Dziatania dla
kazdego uczestnika;

6) przekazywania w formie telefonicznej lub e-mail, niezwlocznie informacji o kazdym
Uczestniku, ktory opuszcza spotkania lub posiada innego rodzaju zalegtosci;

7) przestania, w terminie 7 dni od zakonczenia wszystkich zaje¢ dokumentow
potwierdzajacych ich odbycie;

8) rownomiernego roztozenia zaje¢ w poszczegolnych miesigcach realizacji,

9) wykonywania dodatkowych czynnosci zwigzanych z prowadzeniem zajec:

a) oznaczenia pomieszczen, w ktorych beda prowadzone zajgcia zgodnie z zasadami
promocji RPO WZ 2014-2020.

5. Umowa jest realizowana w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020, dziatanie RPZP.07.06.00-1P.02-32-K09/16
Wsparcie rozwoju ustug spotecznych $wiadczonych w interesie ogdlnym Typ.2 Rozwoj
uslug wspierania rodziny 1 systemu pieczy zastepczej pn. ,,Rodzina jest najwazniejsza”
Umowa nr: UDA-RPZP.07.06.00-32-K025/16-00.

6. Ustuga bedzie realizowana przez Zleceniobiorce w okresie od ................. 2018 r. do 31
grudnia 2018 r., terapia indywidualna 298 h oraz grupowa w zakresie 30 h.

§2

1. Zleceniobiorca przy wykonywaniu umowy bedzie kierowal si¢ wskazowkami
Zamawiajgcego.

2. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze dysponuje wiedza i doswiadczeniem niezbednymi do
nalezytego wykonania umowy i zobowigzuje si¢ wykonac j3 z nalezytg staranno$cig

3. uwzglednieniem przepisow prawa, standardéw i regut wykonywania prac objetych niniejsza
umows3.

4. Zleceniobiorca wykona umowe¢ osobiscie i nie ma prawa powierzy¢ wykonania umowy
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10.

11

12.

1.

osobie trzeciej.

Strony zobowigzane sa do powiadomienia o wszelkich zmianach danych teleadresowych,
W szczegdlnosci adresu dla dorgczen, pod rygorem uznania, ze korespondencja skierowana
na ostatni znany adres Strony zostala skutecznie doreczona.

Adresy wskazane w komparycji niniejszej] umowy sa adresami dla dorgczen wszelkiej
korespondenciji.

Zmiana adresu dla doreczen nie wymaga zmiany umowy. Zmiana adresu do dorgczen
wymaga powiadomienia drugiej strony listem poleconym za zwrotnym potwierdzeniem
odbioru.

Zleceniobiorca o$wiadcza, ze jest/nie jest zatrudniony przez inne instytucje w projektach,

ktére realizuja projekty w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,

Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spojnosci. Przez zatrudnienie

rozumie si¢ wykonywanie czynnosci w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju

Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz Funduszu Spdjnosci na

podstawie stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej.

W przypadku zmiany w zakresie zatrudnienia, Zleceniobiorca zobowigzuje si¢

niezwlocznie powiadomi¢ o tym fakcie Zamawiajacego.

W przypadku zatrudnienia/podjecia zatrudnienia®, o ktérym mowa w ust. 7 niniejszego
paragrafu, Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do prowadzenia karty czasu pracy, ktora begdzie
uwzgledniala informacje o jego zaangazowaniu w realizacje projektow, w ktorych jest
zatrudniony w okresie obowigzywania niniejszej umowy.

. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze jest/nie jest! jednoczesnie zatrudniony w instytucji

uczestniczacej w realizacji RPO WZ 2014-2020 na podstawie stosunku pracy.
Zleceniobiorca przyjmuje do wiadomosci, iz jego miesieczne lgczne zaangazowanie na
podstawie wszelkich form zaangazowania zawodowego, w szczegodlnosci w ramach
stosunku pracy, stosunku cywilnoprawnego, samozatrudnienia, w ramach prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej, w tym, we wszystkich projektach realizowanych w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz Funduszu Spo6jnosci wilacznie z niniejszym nie moze przekroczy¢ 276 godzin.
Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ przestrzega¢ powyzszego limitu za$§ jego przekroczenie
uprawnia Zamawiajagcego do natychmiastowego odstgpienia od umowy i obcigzenia
Zleceniobiorcy z tego tytutu karg umowng zgodnie z zapisami § 4.

§3
Zleceniobiorcy za wykonanie przedmiotu umowy wskazanego § 1 umowy przystuguje
wynagrodzenie ryczattowe w wysokosci:

cena Netto: ...ovvvvviiinnnnnniccoocannns z1

(SEOWIRE. ...ttt ettt ettt es ettt )
cena brutto: .....ceevviiiiiiiiiiiniiiiiiiann, 7k

(SEOWIREE. ...ttt ettt bt ettt ettt e ).

! Niepotrzebne skresli¢
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10.

11.

Zamawiajacy przewiduje zwigkszenie liczby godzin pracy terapeuty w przypadku kiedy
koniecznos¢ taka wyniknie z przeprowadzonych diagnoz albo indywidualnych potrzeb
osob, ktorym ustugi bedg swiadczone. Zwigkszenie liczby godzin nie przekroczy 50 %
zamoOwienia podstawowego wymienionego w § 1 ust. 3.

W przypadku zwigkszenia ilosci godzin pracy terapeuty, za kazda kolejng godzing pracy
wynagrodzenie nie zmieni si¢ w stosunku do ceny w zlozonej przez Wykonawce ofercie z
dnia ........ 1 wyniesie:

cena netto za 1 godz. pracy indywidualngj: ..ceeeeeerieiieeneiniencnnnnns zt

(STOWHIC: ...ttt )
cena brutto za 1 godz. pracy grupOWE]: ceeeeeeeeeeeerenceacescnsensnnns zt

(STOWHEE: ...ttt b e bt ).

Wynagrodzenie begdzie ptatne miesigcznie w terminie 14 dni od dnia dostarczenia do
siedziby Zamawiajgcego prawidlowo wystawionej faktury / rachunku, do ktérego
zalacznikiem bedzie protokot odbioru prac §wiadczenia terapii dla osob ktére zostaly objete
terapia 1 ilo$cig godzin przeprowadzonych terapii, sprawozdanie z prowadzonego wsparcia
dla kazdego uczestnika indywidualnie, listy obecno$ci wraz z podpisami uczestnikow, karty
czasu pracy Zleceniobiorcy, jak rowniez inng dokumentacja potwierdzajaca fakt wykonania
umowy w sposob nalezyty.

Podstawa zaptaty wynagrodzenia bedzie sporzadzony przez Zleceniobiorcg i
zaakceptowany przez Zamawiajacego ,,Protokot z przeprowadzonej terapii w miejscowosci
......... ” z adnotacja Zamawiajacego ,,Umowa wykonana prawidlowo”.

Faktura zostanie wystawiona w nastgpujacy sposob: Nabywca: Powiat Mysliborski,
ul. Spokojna 13, 74- 300 Mysliborz, NIP: 5971628152, Odbiorca: Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Mysliborzu ul. Pétnocna 15, 74- 300 Mysliborz.

Zaptata dokonana bedzie na rachunek bankowy Zleceniobiorcy:
Za dzien zaptaty uwazany bedzie dzien obcigzenia rachunku Zamawiajacego.

Strony ustalaja, iz wynagrodzenie okreslone w § 3 ust. 1 umowy ptatne begdzie po odliczeniu
wszystkich przewidzianych prawem kosztow, podatkdw 1 ubezpieczen.

Strony ustalajg, ze Zamawiajacy bedzie przekazywat z tytuly zawartej umowy,
bezposrednio do ZUS-U oraz urzgdow skarbowych przewidziane prawem koszty, podatki 1
ubezpieczenia.

Zleceniobiorca ztozy o$wiadczenie o ubezpieczeniu spotecznym i zobowigzuje si¢
powiadamia¢ Zamawiajacego o wszelkich zmianach majacych wplyw na ubezpieczenie
spoteczne.

§4
Zleceniobiorcy nie przystuguje prawo do wynagrodzenia, jesli nie wykonal umowy.
Zleceniobiorcy nie przysluguje prawo do wynagrodzenia, jesli wykonal umowe
nienalezycie, w szczegdlnosci niezgodnie ze wskazowkami Zamawiajacego.
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3. Zleceniobiorca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 20 % wynagrodzenia,
o ktorym mowa w § 3 ust. 1 w przypadku odstgpienia od umowy z przyczyn lezacych po
stronie Zleceniobiorcy.

4, Zamawiajacy moze zada¢ na zasadach ogolnych odszkodowania przenoszacego wysokos¢
zastrzezonych kar umownych.

5. Za niezgodne z postanowieniami umowy jej wykonanie uwaza si¢ brak realizacji
ktéregokolwiek z zadan, o ktorych mowa w § 1, zmniejszenie zakresu ustugi lub jej
niewlasciwe wykonanie, jak roOwniez zaniechanie realizacji obowigzkow okreslonych
w § 1 umowy.

6. Zleceniobiorca wyraza zgode na potracenie kary umownej z kwoty przypadajacej do
wyplaty.

7. Zleceniobiorca nie moze przenie$¢ wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy na
osobg trzecia.

§5

1. Zleceniobiorca zobowigzany jest udziela¢ Zamawiajagcemu biezacych informacji o
przebiegu realizacji umowy, a po wykonaniu umowy lub po wcze$niejszym rozwigzaniu
umowy ztozy¢ sprawozdanie w terminie 30 dni od dnia zaistnienia ktérejkolwiek z wyzej
wskazanych okolicznosci.

2. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢, w okresie do 31.12.2020 r. do sktadania stosownych
wyjasnien dotyczacych prowadzonej dokumentacji w terminie 7 dni od dnia dorgczenia
wezwania Zamawiajacego W tym zakresie.

§6
Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do zachowania tajemnicy wzgledem osob trzecich co do
podejmowanych dziatan, informacji finansowych 1 organizacyjnych uzyskanych w toku
wykonywania umowy. Zobowigzanie niniejsze obejmuje takze osobg dzialajaca z
upowaznienia Zleceniobiorcy, ktora brata udzial przy wykonaniu umowy.

§7

1. Zamawiajacy moze wypowiedzie¢ umowe¢ w kazdym czasie z zachowaniem formy
pisemnej, bez podania przyczyny. W takim wypadku Zleceniobiorcy przystuguje
stosunkowe wynagrodzenie za prawidlowo wykonane prace w ramach umowy do chwili
wypowiedzenia, z zastrzezeniem § 4 ust 2 .

2. Zamawiajacy moze odstgpi¢ od niniejszej umowy w natychmiastowym terminie 14 dni od
dnia powzigcia informacji o ktorejkolwiek z ponizszych przestanek:

1) Zleceniobiorca zaprzestat realizacji ustugi lub realizuje ja w sposob niezgodny z niniejsza
umows3.

2) Zleceniobiorca odmowit poddania si¢ kontroli uprawnionych instytucji.

3) Zleceniobiorca w okreslonym terminie przez Zamawiajacego nie doprowadzit do usunigcia
stwierdzonych nieprawidtowosci.

§8
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Jakiekolwiek zmiany i1 uzupetnienia niniejszej umowy wymagajg formy pisemne;.

§9

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu

Cywilnego.

§10
Spory mogace wyniknag¢ z realizacji niniejszej] umowy beda rozstrzygane przez strony
polubownie, a w sytuacji braku porozumienia przez sad wiasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

§11
Umowe niniejsza sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa egzemplarze
dla Zamawiajacego i jeden dla Wykonawcy.

ZLECENIOBIORCA: ZAMAWIAJACY:
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Zatacznik nr 4 do zapytania ofertowego prowadzonego na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia
29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych (t.j. Dz. U. 2017, poz. 1579 ze zm.) na ustuge
przeprowadzenia terapii uzaleznien w ramach projektu ,Rodzina jest najwazniejsza”

Wykonawca:

(NIP/PESEL*, KRS/CEIDG*)
* uzupetni¢ w zaleznosci od podmiotu

Wykaz osob, ktérymi dysponuje Wykonawca i ktore beda uczestniczy¢ w

wykonywaniu zamoéwienia

Zamowienie niniejsze wykonywac bedq nastepujace osoby, ktérymi dysponujemy:

Doswiadczenie
(taczna liczba lat wykonywania
czynnosci w ramach stosunku
cywilnoprawnego/zatrudnienia)

Lp. Imie i nazwisko Wyksztatcenie

Do oferty nalezy dotaczy¢ dla kazdej wymienionej osoby:

—kopie dokumentéw potwierdzajagcych  wyksztatcenie potwierdzone za zgodnosc
z oryginatem,

- kopie dokumentéw potwierdzajacych, ze osoby zdolne do wykonania zamdwienia sg
specjalistami terapii uzaleznien potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginatem,

- kopie dokumentéw potwierdzajacych, ze osoby zdolne do wykonania zamdéwienia ukonczyty
studium terapii uzaleznien akredytowane przez PARPA, potwierdzone za zgodnos¢ z
oryginatem;

—informacje na temat kwalifikacji 0s6b wyznaczonych do wykonania niniejszego zaméwienia,
wskazanych w niniejszym wykazie osob, ktére bedg wykonywaé zamowienie, sporzadzone

wedtug zataczonego ponizej wzoru.

Miejscowos¢ i data:

(podpis(y) osob uprawnionych do
reprezentacji wykonawcy, w przypadku
oferty wspdlnej- podpis petnomocnika
wykonawcéw)
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Informacje na temat kwalifikacji osdb przeznaczonych do wykonania niniejszego

zamoéwienia, wskazanych w wykazie osob, ktére beda wykonywac¢ niniejsze zamowienie

1. Funkcja w ramach zamdwienia: Osoba przeprowadzajgca terapie uzaleznien
2. NAzZWISKO 1 1M i e

3. DOSWIADCZENIE ZAWODOWE

Pracodawca:
(nazwa i adres)

Stanowisko pracy/petniona funkcja:

Okres pracy:
od (dzien/miesigc/rok) do (dzieri/miesigc/rok)

Do oferty nalezy dotaczy¢ dla kazdej wymienionej osoby:
- kopie dokumentéw potwierdzajacych doswiadczenie w pracy z osobami uzaleznionymi od
alkoholu i/lub narkotykéw (kopie $wiadectw pracy, zaswiadczen o zatrudnieniu, umow

cywilnoprawnych, referencji itp.).

Miejscowos$c¢ i data:

(podpis(y) oséb uprawnionych do
reprezentacji wykonawcy, w przypadku
oferty wspdlnej- podpis petnomocnika
wykonawcow)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI W ZALACZNIKU NR 4:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym oswiadczeniu sg aktualne
i zgodne z prawdqg oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

Miejscowosc i data:

(podpis(y) 0séb uprawnionych do
reprezentacji wykonawcy, w przypadku
oferty wspdlnej- podpis petnomocnika
wykonawcow)
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Zatlacznik nr 5 do zapytania ofertowego prowadzonego na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia
29 stycznia 2004 r. Prawo zamodwien publicznych (t.j. Dz. U. 2017, poz. 1579 ze zm.) na ustuge
przeprowadzenia terapii uzaleznien w ramach projektu ,Rodzina jest najwazniejsza”

Wykonawca:

(NIP/PESEL*, KRS/CEIDG*)
* uzupetni¢ w zaleznosci od podmiotu

OSWIADCZENIE WYKONAWCY:
Na potrzeby postepowania na wykonanie ustugi przeprowadzenia terapii uzaleznien w ramach
projektu ,,Rodzina jest najwazniejsza” prowadzonego przez Powiat Mysliborski - Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie w Mysliborzu ul. Pétnocna 15, 74 - 300 Mysliborz oswiadczam,

co nastepuje:

Osoba/osoby (wskazane w Zataczniku nr 4), ktére bedg realizowaty zamoéwienie - przeprowadzaty

terapie:

- posiada/posiadajg ukonczone studia wyzsze, w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 5) ustawy z dnia 27
lipca 2005 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. Nr 164, poz. 1365 z pézn. zm.) na kierunku:

- sq specjalistami terapii uzaleznien,

- posiadajg ukonczone studium terapii uzaleznien akredytowane przez PARPA,

— nie jest i nie byta pozbawiona wiadzy rodzicielskiej oraz wiadza rodzicielska, nie jest jej
ograniczona ani zawieszona,

— wypeftnia obowigzek alimentacyjny — w przypadku gdy taki obowigzek w stosunku do mnie wynika
z tytutu egzekucyjnego,

- nie byta skazana prawomocnym wyrokiem za umysline przestepstwo lub umysine przestepstwo

skarbowe.

Miejscowos$¢ i data:

(podpis(y) osdb uprawnionych do
reprezentacji wykonawcy, w przypadku
oferty wspdlnej- podpis petnomocnika
wykonawcow)
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI W ZALACZNIKU NR 5:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym oswiadczeniu sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia

zamawiajacego w biad przy przedstawianiu informacji.

Miejscowos¢ i data:

(podpis(y) osdb uprawnionych do
reprezentacji wykonawcy, w przypadku
oferty wspdlnej- podpis petnomocnika
wykonawcéw)
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