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ZAPYTANIE OFERTOWE

Zamawiajgcy: Gmina Zabtudéw, ul. Rynek 8, 16-060 Zabtudéw NIP 966-177-04-61 w imieniu ktorej
dziata nabywca:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Zabtudowie
Siedziba: 16-060 Zabtuddw, ul. Mickiewicza 5
Reprezentowany przez Kierownika: Piotra Torbicz

zaprasza do ztozenia ofert na:

I. Przedmiot zamowienia

Prowadzenie specjalistycznych porad, zaje¢ edukacyjno-terapeutycznych potrzebujgcym
beneficjentom pomocy spotecznej MOPS w Zabtudowie oraz osob, ktére znalazty sie w sytuacji
kryzysowej w wyniku zdarzenia losowego, sytuacji rodzinnej lub trudnych przezy¢ osobistych w
ramach Mobilnego Punktu Wsparcia w Zabludowie w wymiarze 160 godzin w okresie V-
XI11.2023

Zapytanie ofertowe nie przekracza réwnowartosci 130 000 ziotych i zgodnie z art. 2 ust 1 pkt. 1
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2022 poz. 1710 z
pbézh.zm) nie podlega jej przepisom.

Zapytanie ofertowe podlega przepisom ustawy z dnia 10 maja 2018 o ochronie danych
osobowych (t.j. Dz. U. z 2019r. poz. 1781), Rozporzadzenie 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 takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016
r. Nr 119, str. 1 z pézn. zm.).

11.Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia

Przedmiotem zamowienia jest prowadzenie ustugi w formie specjalistycznych porad,
zajeC edukacyjno-terapeutycznych potrzebujgcym beneficientom pomoc pomocy spotecznej
MOPS w Zabtudowie oraz osob, ktére znalazty sie w sytuacji kryzysowej w wyniku zdarzenia
losowego, sytuacji rodzinnej lub trudnych przezy¢ osobistych ramach Mobilnego Punktu
Wsparcia w Zabtudowie w fgcznym wymiarze do 160 godzin w okresie od maja 2023 do 31
grudnia 2023 r.

Czas $wiadczenia ustug oznacza czas wykonywania zleconego zakresu ustug.
Zamawiajgcy zastrzega sobie, ze do czasu swiadczenia ustug nie wlicza sie czasu dojazdu lub
dojscia do miejsca swiadczenia ustug 1 godzina oznacza 60 minut.

lloS¢ godzin moze ulec zmianie (pomniejszeniu) w zaleznosci od potrzeb
beneficjentéw pomocy spotecznej.

1. Zleceniobiorca oswiadcza, ze posiada odpowiednie kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe
wymagane przy realizacji ustugi.
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2. Zleceniobiorca zobowigzuje sie zachowa¢ w tajemnicy wszelkie informacje uzyskane w
zwigzku z wykonywaniem Umowy, zgodnie z obowigzujgcymi standardami zawodowymi.

3. Wszelkie dane osobowe przekazane Zleceniobiorcy lub przez niego uzyskane w ramach
wykonywania niniejszej umowy przetwarzane bedg w oparciu o umowe przetwarzania danych
podpisang pomiedzy Zleceniobiorcg a Zleceniodawca.

I1l. Zakres czynnosci Zleceniobiorcy obejmuje dziatania wobec mieszkancow gm. Zabtudéw m.in.:

1. prowadzenie interdyscyplinarnych dziatan w zakresie interwencji kryzysowej na rzecz osob i

rodzin w stanie kryzysu,

udzielanie szybkiej, doraznej pomocy osobom znajdujgcym sie w sytuacji kryzysowej;

3. wspodipraca z Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej, Zespotem Interdyscyplinarnym ds.
przeciwdziatania przemocy oraz innymi podmiotami wspoétpracujagcymi z MOPS oraz ZI.

4. dostarczanie osobom, rodzinom informaciji o instytucjach, organizacjach, ktére mogg udzieli¢
dalszej pomaocy;

5. prowadzenie stosownej dokumentacji pracy z podopiecznymi, w tym statystyk przyjec,
udzielonych porad, konsultaciji i terapii;

6. Swiadczenie kompleksowych oddziatywan wobec oséb doznajgcych przemocy domowej;

7. udzielanie pomocy psychoterapeutycznej i wsparcie dla dorostych osob doznajgcych
przemocy i dzieci krzywdzonych;

8. pomoc w odzyskaniu wiasnych zdolnosci i zasobow psychicznych do radzenia sobie w
sytuacjach trudnych i umozliwienie funkcjonowania we wtasnym srodowisku i spotecznosci;

9. pomoc i wspieranie rodzin w sytuacjach trudnych, kryzysowych, w tym konsultacje
indywidualne, terapia indywidualna, wynikajgca z biezgcych potrzeb klientow;

10. minimalizowanie skutkéw zaburzen rozwojowych, zapobieganie zaburzeniom zachowania
oraz inicjowanie réznych form pomocy wychowawczej dzieciom i mtodziezy;

11. praca z osobami doswiadczajgcymi i stosujgcymi przemoc w rodzinie.

N

IV. Miejscem $wiadczenia ustug bedzie lokal nr 15 mieszczacy si¢ w siedzibie MOPS przy ul.
A. Mickiewicza 5 w Zabludowie.

Ustugi beda $wiadczone w dniach i godzinach uzgodnionych we wspolpracy
z Kierownikiem MOPS w Zabludowie.

O udzielenie zamoéwienia moga sie ubiegac osoby, ktére spetniaja ponizsze warunki:
Akceptujg tres¢ niniejszego zapytania ofertowego bez zastrzezen ,

Posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnoéci gospodarczej,
Posiadajg niezbedng wiedze i doswiadczenie umozliwiajgce wykonanie zamowienia

Dysponujg potencjatem technicznym i zasobami zdolnymi do wykonania zamowienia,

a s~ o NN P<

Znajdujg sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia.

VI. W celu potwierdzenia spetnienia warunkéw udziatu uczestnik postepowania skfada:
a) Oferta cenowa za wykonanie jednej godziny ustugi— zatgcznik nr 1,
b) Oswiadczenie zatacznik nr 2,
c) Aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej,
d) Wykaz osob, imie i nazwisko, ktore bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdwienia na
terenie Gminy Zabtudéw wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych,
doswiadczenia i wyksztatcenia niezbednych do wykonania zamowienia,
5. Miejsce i termin ztoZenia oferty:

e Osobiscie w siedzibie Zamawiajgcego
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e pocztg na adres: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Zabtudowie, ul. Mickiewicza 5,
16-060 Zabtudow

e poprzez system ePUAP, adres skrytki Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w
Zabludowie - za wazne uznaje sie oferte przestang w postaci skanu dokumentow
podpisanych elektronicznie do dnia 15 maja 2023 roku do godz. 10 % . (decyduje data
wptywu do Osrodka lub ePUAP).

Oferty niekompletne lub ztozone po tym terminie nie bedg rozpatrywane.

6. Warunki ptatnosci: rachunek do umowy lub faktura.

7. Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami : Kierownik Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Zabtudowie tel. 85 66 306 44

8. Sposob przygotowania oferty: oferte nalezy sporzgdzi¢ w formie pisemnej, w jezyku polskim.
Przy wyborze oferty zamawiajacy bedzie kierowat sie kryterium:

Cena brutto za 1 godzine ustugi - 100 %.

Z powazaniem
/-/ Piotr Torbicz

Kierownik MOPS w Zabtudowie

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania.

Zataczniki:
1. Formularz ofertowy.

2. llos¢ wykonanych ustug - doswiadczenie.
3. Wykaz oséb , ktére uczestniczy¢ bedg w wykonaniu zamdwienia.
4. Wz6r umowy na realizacje ustug
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Zatgcznik Nr 1 do
postepowania nr MOPS 070. 69 .2023

miejscowos¢, data

Dane dotyczagce Wykonawcy

NAZWA WYKONAWEY ..ottt sttt sttt bbbttt a et sa st sassa st saesanen

SIEAZINA WYKONAWCEY ...ttt ettt sttt et b e s s e s st s s st ena st enaenans

Tel. KONTAKEOWY ...ttt e FAX oo

Adres POCZLY ElEKEIONICZNG] .....cucvveiieeieeieeiceee ettt bbb bbb bbb bbbt

REGON ..ottt st ss et NIP ettt
Formularz ofertowy Wykonawcy

Ja Nizej] POAPISANY ..covvoieieecc e w odpowiedzi na zapytanie ofertowe nie

przekraczajace rownowartosci 130 000 PLN netto i zgodnie z art. 4 pkt 8 ustawy Prawo Zamoéwien
Publicznych nie podlegajace jej przepisom sktadam oferte na wykonywanie ustug opieki wytchnieniowej
dla mieszkancéw gminy Zabtudéw w ich miejscu zamieszkania. Oferuje wykonanie przedmiotu
zamodwienia zgodnie z wymogami zapytania ofertowego za cene:

L.p. Przedmiot zamdwienia Cena netto | Kwota VAT | Cena brutto

1. Wykonywanie 1 godz. (60 min) ustugi:
prowadzenie specjalistycznych porad, zaje¢
edukacyjno-terapeutycznych potrzebujgcym
beneficjentom pomocy spotecznej MOPS w
Zabtudowie oraz 0sob, ktore znalazty sie w
sytuacji kryzysowej w wyniku zdarzenia
losowego, sytuacji rodzinnej lub trudnych
przezy¢ osobistych w ramach Mobilnego
Punktu Wsparcia w Zabtudowie

Ogotem
Cenanetto ..o zt
(STOWINIE: oottt a e a sttt e s s e sa s e s sa st e e e ss e s s naesanen )
Podatek VAT ... zt
Cena brutto ..o zt
(STOWINIE: .ottt sttt a ettt a et a sttt ettt )

Zobowigzuje sie wykonaé zamowienie w terminie od 15.05.2023 roku do 31.12.2023 roku.
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Integralng czes$¢ niniejszej ofert stanowig zatgczniki:

Osoba/y do kontaktéw z Zamawiajgcym odpowiedzialne za wykonanie zobowigzahh umowy:

NGZWISKO T I wooeee ettt ettt sttt et ae bt t e s bbb ses b s et en st n s sae st n e s e

STANOWISKO ...ttt et et e ee e e e e et e e s e e e e e e e e eeeeseeeeeeae s e e e e et seeeeeeesesesaeeeae s eeeseeeeeneneeenenens

Tel. KONtaKtOWY ..o e FaXoioteeeeeeeeee et

Petnomocnik w przypadku sktadania oferty wspodinej:

NGZWISKO T I oottt ettt bbb s bbb bbb bbb s bbb be bbbt

STANOWISKO ...ttt et e et eeeseae et e s ese s e s e e e eseeeseeeaesese e e esesseeseseneseeeseseseeeeesseesenseeeetenseseseeenenens

Tel. KONTAKtOWY ......oveec e FaX oottt

Osobg uprawniona do reprezentOWaNIA JEST/ S§ . e eeeeeeees e seseees st ses s en s snsnes

imie i nazwisko
W przypadku wyboru naszej oferty umowa z naszej strony zostanie podpisana przez:

imie i nazwisko

Oswiadczam, ze:
1. Zapoznatem sie z zapytaniem ofertowym i nie wnosze do niego zastrzezen oraz zdobytem
konieczne informacje do przygotowania oferty.
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Oswiadczam, ze niniejszg ofertg jestem zwigzany przez 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania
ofert.

Przyjmuje wzdér umowy stanowigcy zatacznik nr 4 i zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej
oferty do zawarcia umowy na takich warunkach. Umowe podpisze w miejscu i terminie
wskazanym przez Zamawiajacego.

Oferte niniejsza sktadam na .................... kolejno ponumerowanych stronach.

Pieczatka i czytelny podpis Wykonawcy

Niepotrzebne skresli¢

Zatgcznik Nr 2
do postepowania MOPS 070.69 2023

Piecze¢ Wykonawcy

Wykaz przeprowadzonych ustug o tematyce odpowiadajace;j

przedmiotowi zamoéwienia

Lp.

Ustuga Odbiorca (nazwa i adres) Data wykonania
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Do wykazu nalezy dotaczy¢ dokumenty potwierdzajgce, ze ustugi te zostaty wykonane nalezycie (np.

referencje).

miejscowos$¢ i data

czytelny podpis i piecze¢ Wykonawcy

Zatacznik nr 3
do postepowania MOPS 070. 69 .2023

Piecze¢ Wykonawcy

Wykaz osdb, ktorymi dysponuje lub bedzie dysponowat Wykonawca

i ktére bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia

Sktadajgc oferte oswiadczamy, ze realizacjg przedmiotu zamdwienia zajmowac sie bedg nastepujgce

osoby:

Lp. Imie i nazwisko Kwalifikacje, wyksztatcenie Zakres wykonywanych czynnosci
przy realizacji zamoéwienia
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Do wykazu nalezy dotaczyc¢:

- Pisemne zobowigzanie innych podmiotéw do udostepnienia oséb zdolnych do wykonania zaméwienia,
jezeli Wykonawca wskazat osoby, ktérymi bedzie dysponowat.

- Osoby niebedace naszymi pracownikami ztozyty zobowigzania do wspdtpracy

- Kserokopie dokumentéw poswiadczajgcych uzyskane kwalifikacje i wyksztatcenie oséb biorgcych udziat
przy realizacji zamdwienia.

miejscowos¢ i data

czytelny podpis i piecze¢ Wykonawcy

UMOWA Zatgcznik nr 4 do
postepowania MOPS 070. 69. 2023

zawartawdniu ... 2023r. w Zabtudowie

pomiedzy:

Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Zabtudowie, ul. A.Mickiewicza 5, 16-060 Zabtuddéw
reprezentowany przez Piotra Torbicza kierownika MOPS w Zabtudowie zwanego dalej ,,Zleceniodawcy”,

a
.................................................................................................................................... z siedzibg
....................................................................................................................... zwane w tresci umowy
............................................................................................................................. w imieniu ktdrego dziata:
........................................................................................................................ KRS, oo
NIP ..oeeereeeceenneeceennes , REEON ..o ceeecceeens zwanego dalej , Zleceniobiorcy”

§1
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1. Przedmiotem umowy jest prowadzenie specjalistycznych porad, zaje¢ edukacyjno-
terapeutycznych potrzebujacym beneficjentom pomocy spotecznej MOPS w Zabludowie oraz
0sOb, ktore znalazty si¢ w sytuacji kryzysowej w wyniku zdarzenia losowego, sytuacji
rodzinnej lub trudnych przezy¢ osobistych w ramach Mobilnego Punktu Wsparcia w
Zabludowie.

2. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do wykonywania czynnoSci
zawartych w § 1 ust. 1 w ilosci nie wiecej niz 160 godzin.

3. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ wykona¢ prace okre$lone w § 1 z zachowaniem nalezytej
starannosci.

4. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze posiada odpowiednie kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe
wymagane przy realizacji czynnos$ci okreslonych w § 1 umowy.

5. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ zachowaé w tajemnicy wszelkie informacje uzyskane w
zwiazku z wykonywaniem Umowy, zgodnie z obowigzujacymi standardami zawodowymi.

6. Wszelkie dane osobowe przekazane Zleceniobiorcy lub przez niego uzyskane w ramach
wykonywania niniejszej umowy przetwarzane b¢da w oparciu 0 umoweg przetwarzania
danych podpisang pomiedzy Zleceniobiorcg a Zleceniodawca

§2
Zakres czynnosci Zleceniobiorcy obejmuje dziatania wobec mieszkancow gm. Zabtudow m.in.:

1) prowadzenie interdyscyplinarnych dziatan w zakresie interwencji kryzysowej na rzecz
0sob i rodzin w stanie kryzysu skierowanych przez MOPS w ramach pracy socjalnej oraz
cztonkéw ZI ds. przeciwdziatania przemocy.

2) udzielanie szybkiej, doraznej pomocy psychologicznej i pedagogicznej osobom
znajdujacym si¢ w sytuacji kryzysowej;

3) wspolpraca z MOPS w Zabtudowie, Zespotem Interdyscyplinarnym ds. przeciwdziatania
przemocy w rodzinie;

4) dostarczanie osobom, rodzinom informacji o instytucjach, organizacjach, ktore moga
udzieli¢ dalszej specjalistycznej pomocy;

5) prowadzenie stosownej dokumentacji pracy z podopiecznymi, w tym statystyk przyjec,
udzielonych porad, konsultacji i terapii;

6) $wiadczenie kompleksowych oddziatywan wobec 0s6b doznajacych przemocy domoweyj;

7) udzielanie pomocy psychoterapeutycznej i wsparcie dla dorostych 0sob doznajacych
przemocy i dzieci krzywdzonych;

8) pomoc w odzyskaniu wlasnych zdolnosci i zasobow psychicznych do radzenia sobie w
sytuacjach trudnych i umozliwienie funkcjonowania we wlasnym $rodowisku i
spotecznosci;

9) pomoc i wspieranie rodzin w sytuacjach trudnych, kryzysowych, w tym konsultacje
indywidualne wynikajace z biezacych potrzeb klientow;

10) minimalizowanie skutkow zaburzen rozwojowych, zapobieganie zaburzeniom zachowania
oraz inicjowanie réznych form pomocy wychowawczej dzieciom i mtodziezy;

11)praca z osobami do$wiadczajacymi i stosujacymi przemoc w rodzinie, przeciwdziatanie
zjawiskom przemocy wobec dzieci i o0sob zaleznych i niepetnosprawnych poprez
pedagogizacje rodziny i poradnictwo wobec osob znajdujacych si¢ w kryzysie.
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§3

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreSlony od dnia ......... maja 2023 r. do dnia
31 grudnia 2023 r.
2. Miejscem $wiadczenia ustug bedzie lokal nr 15 mieszczacy sie¢ w siedzibie MOPS w
Zabtudowie przy ul. A. Mickiewicza 5.
3. Ustugi bedg $wiadczone w dniach i godzinach  uzgodnionych we wspotpracy
z Kierownikiem MOPS w Zabludowie
§4

1. Strony okreslaja wynagrodzenie zleceniobiorcy w wysokosci ............ zl brutto za jedng

godzine prowadzonych zajeé, o ktorych mowa w § 1 ust 1 i ust. 2 niniejszej umowy
W/w kwota obejmuje wszystkie koszty zleceniobiorcy zwigzane z prawidtowa realizacja
niniejszej umowy.

2. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ zrealizowa¢ ustuge 1 wraz z rachunkiem/faktura
i o$wiadczeniem potwierdzajacym liczbe godzin realizacji zlecenia zgodnie z zatacznikiem
nr 1 do niniejszej umowy.

3. Rachunek/Faktura VAT nalezy wystawi¢ w nastepujacy sposob:

Nabywca: Gmina Zabtudow, ul. Rynek 8, 16-060 Zabtudéw, NIP 966-17-70-461
Odbiorca: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej, ul. Mickiewicza 5, 16-060 Zabludow.

4. Wynagrodzenie pfatne bedzie w terminie 14 dni od dnia ztozenia rachunku przez
Zleceniobiorce przelewem bankowym na konto wskazane w rachunku.

5. Oswiadczenie wymieniona w § 4 ust. 2, obejmuje okres miesigca kalendarzowego. W/w
oswiadczenie jest dostarczane Zleceniodawcy przez Zleceniobiorce najpdzniej ostatniego
dnia roboczego miesigca, ktérego dotyczy wraz z rachunkiem/faktura.

§6
1. Zleceniobiorca zobowigzuje sie udzieli¢ na kazde zgdanie Zleceniodawcy i w terminie przez
niego wskazanym wszelkich informacji o przebiegu realizacji zlecenia.
2. Zleceniobiorca zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowaé Zleceniodawce o wszelkich
okolicznosciach, ktére mogg wptywac na prawidtowgq realizacje zlecenia, a w szczegdlnosci na
brak mozliwosci realizacji zlecenia w okreslonych dniach i terminie.

§7

1. Strony przewidujg mozliwos$¢ rozwigzania Umowy na mocy porozumienia Stron.

§8
Ewentualne spory wynikajgce z realizacji umowy rozstrzygane bedg przez sad powszechny z
siedzibg w Biatymstoku.

§9

Zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§10
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy ustawy
z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. 2022 r., poz. 1360 j.t.) oraz inne przepisy prawa
powszechnie obowigzujace.

§11
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym kazdej ze Stron.
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Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Na podstawie art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) zwanym dalej RODO informuje, iz:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)
8)

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Kierownik MOPS w Zabtudowie z
siedzibg w Zabtudowie przy ulicy Mickiewicza 5,

z Inspektorem Ochrony Danych mozna sie skontaktowaé drogg mailowa
- iod@mops-zabludow.pl

Pana/i dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji umowy - na podstawie Art. 6
ust. 1 lit. b RODO

odbiorcami Pana/i danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych lub Podmioty uczestniczace w realizacji zlecenia.

Pana/i dane osobowe przechowywane bedg przez okres 6 lat / lub w oparciu
o uzasadniony interes realizowany przez administratora,

posiada Pan/i prawo do zgadania od administratora dostepu do danych osobowych, ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania.

ma Pan/i prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego

podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze
skutkowac¢ odmowg zawarcia umowy.

ZLECENIOBIORCA ZLECENIODAWCA
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