Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Sziumie

Sztum., dnia 09.05.2016 1.

ZAPYTANIE CENOWE

dotyczqcee udzielenia zamowienia publicznego, kiorego wartos¢ nie przekracza wyrazonej
w zlotych rownowartosci 30 000 euro na:

PRZEPROWADZENIE PROGRAMU KOREKCYJNO-EDUKACYJINEGO DLA
OSOB STOSUJACYCH PRZEMOC W RODZINIE

W miesigcu poprzedzajacym date upublicznienia ogloszenia wskaznik zatrudnienia osdb
niepelnosprawnych w jednostce, w rozumieniu przepiséw o rehabilitacji zawodowej
i spolecznej oraz zatrudnieniu osob niepetnosprawnych wynidst mniej niz 6%.

I. Zamawiajacy:
Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
ul. Mickiewicza 39, 82-400 Sztum

Il. Przedmiot i warunki zamoéwienia:

1.Przedmiotem zamowienia jest ustuga polegajaca na przeprowadzeniu programu korekcyjno-
edukacyjnego dla 0sob stosujgcych przemoc w rodzinie, zwanego dalej ,,Programem”™.

2. Zasady realizacji Programu okresla:

a) Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie (tj. Dz. U. z 2015
r. poz. 1390);

b) Krajowy Program Przeciwdzialania Przemocy w Rodzinie na lata 2014-2020 przyjety
Uchwala Nr 75 Rady Ministrow z dnia 29 kwietnia 2014 r.;

¢) Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej 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,
szczegOlowych kierunkéw prowadzenia oddzialywan korekcyjno-edukacyjnych wobec oséb
stosujacych przemoc w rodzinie oraz kwalifikacji oséb prowadzacych oddzialywania
korekcyjno-edukacyjne);

d) Uchwata Nr XVIIL.136.2016 Rady Miejskiej w Sztumie z dnia 27 lutego 2016 roku
w sprawie zatwierdzenia Gminnego Programu Przeciwdzialania Przemocy w Rodzinie oraz
Programu Ochrony Ofiar Przemocy w Rodzinie w Miescie i Gminie Sztum na lata
2016-2018.

e) Uchwala Nr XVII.123.2015 Rady Miejskiej w Sztumie z dnia 30 grudnia 2015 roku
w sprawie zatwierdzenia Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii dla Miasta i Gminy Sztum na rok 2016.
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Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Sztumie

3. Wykonaweca jest obowigzany przeprowadzi¢ zaj¢cia z uczestnikami Programu osobiscie.

4. Naboru uczestnikow do Programu dokonuje Zamawiajacy. Uczestnikami programu moga
by¢ sprawcy przemocy w rodzinie z terenu Miasta i Gminy Sztum.

5. Program zostanie przeprowadzony w jednej grupie o liczebnosci do 10 oséb.

6. Program realizowany jest w formie zaje¢ indywidualnych i grupowych.

7. Zamawiajacy preferuje realizacje przedmiotu zamowienia przez pare Wykonawcow.

8. Zajegcia powinny zakonczy¢ si¢ wydaniem zaswiadczenia 0 uczestnictwie w programie.

9. Zamawiajacy zapewnia sale do realizacji zaje¢, sprzet szkoleniowy (rzutnik. ekran,
flipchart), materialy pisSmiennicze (zeszyt, dlugopis skoroszyt itp.).

10. Wykonawca przygotowuje szczegélowy harmonogram zaje¢ (przedstawia go do
akceptacji MGOPS w Sztumie) i realizuje go w trakcie prowadzenia Programu zgodnie
z celami okreslonymi w Programie.

11. Wykonawca opracowuje reguly uczestnictwa oséb w Programie (zawicra z uczestnikami
Programu kontrakt).

12. Wykonawca sporzadza listy obecnosci uczestnikow Programu.

13. Wykonawca sporzadza miesigczne sprawozdanie merytoryczne z przeprowadzonych zajeé
na potrzeby Zleceniodawcy.

14. Wykonawca sporzadza oceng koncowa uczestnikow Programu.

15. Wykonawca sporzadza koncowe sprawozdanie z przeprowadzonego programu
korekcyjno-edukacyjnego. '

16. Wykonawca jest obowigzany w trakcie trwania Programu monitorowaé jego efekty pod
wzgledem zaplanowanych zalozen, dzialan 1 rezultatbw oraz zachowan uczestnikow
zwigzanych z przemoca. Po zakonczeniu Programu prowadzenie 3 letniego monitoringu tj.
kontakt z uczestnikami Programu oraz Miejsko-Gminnym Osrodkiem Pomocy Spolecznej
w Sztumie).

I11. Termin realizacji zamowienia

Termin wykonania zamoOwienia: czerwiec — wrzesien 2016 r., w lacznym wymiarze 64
godziny.

IV. Forma zatrudnienia:

Umowa cywilno-prawna lub umowa o $wiadczenie ustug.

V. Oferte moga sklada¢ Wykonawcy, ktoérzy:

1. Ukonczyli studia I stopnia na jednym z kierunkéw: psychologia, pedagogika, pedagogika
specjalna, nauki o rodzinie, politologia, politologia i nauki spoleczne w zakresie pedagogiki
opickunczo-wychowawcezej. resocjalizacji lub pracy socjalnej; ‘albo na innym kierunku
uzupelnionym studiami podyplomowymi w zakresie psychologii, pedagogiki, resocjalizacji;
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i Mie jcko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Sztumie

2. Posiadaja zaswiadczenie o ukoriczeniu szkolen w zakresie przeciwdzialania przemocy
w rodzinie w wymiarze co najmniej 100 godzin, w tym w wymiarze 50 godzin w zakresie
pracy z osobami stosujagcymi przemoc w rodzinie;

3. Maja udokumentowany co najmniej 3-letni staz pracy w instytucjach realizujacych zadania
na rzecz przeciwdzialania przemocy w rodzinie;

- w odniesieniu do stosunku pracy — §wiadectwo pracy, a jezeli umowa o prace trwa, umowa
0 praceg i zaswiadczenie pracodawcy o trwaniu umowy. Powyzszy staz pracy moze rowniez
zosta¢ potwierdzony zaswiadczeniem wystawionym przez pracodawce. okreslajacym czas
1 rodzaj pracy wykonywanej przez Wykonawcg.

- w odniesieniu do umowy zlecenia — umowa zlecenia, ktora zostala zakonczona,
a jezeli umowa zlecenia trwa, dodatkowo zaswiadczenic zleceniodawcy o trwaniu
umowy. Powyzszy staz pracy moze rowniez zosta¢ potwierdzony zaswiadczeniem
wystawionym przez zleceniodawce lub inny upowazniony podmiot, okre$lajagcym czas
i rodzaj czynnosci wykonywanych przez Wykonawce.

- w odniesieniu do wolontariatu — porozumienie wraz z pisemnym zaswiadczeniem
o wykonywaniu zadan przez wolontariusza. o ktorym jest mowa w art. 44 ust. 1 fub 4
ustawy z dnia 24 kwietnia 2003r. o dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
(tj. Dz. U. 2 2016 r., poz. 395).

- do zespolu interdyscyplinarnego — akt powolania przez wojta, burmistrza lub prezydenta
miasta. W przypadku odwolania z wyzej wymienionego zespohu, nalezy dolaczyé stosowny
akt odwolania. Powyzszy staz pracy moze rowniez zosta¢ potwierdzony zaswiadczeniem
wystawionym przez upowazniony podmiot, okreslajacym czas powolania Wykonawey do
zespotu interdyscyplinarnego.

4. Nie byli skazani prawomocnym wyrokiem sadu za umysine przestepstwo lub umysine
przestgpstwo skarbowe;

5. Posiadaja pelna zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystania z pelni praw
publicznych.

VL. Oferta powinna zawicra¢:
1. CV z opisem uzyskanego wyksztalcenia i dotychczasowego doswiadczenia zawodowego
wraz z klauzula o ochronie danych osobowych .. Wirazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych dla potr‘zeb‘hiezbgdnych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z Ustawg
z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U z 2015 r., poz. 2133.)- podpisane
wlasnorgcznie.

2. Kserokopie dokumentow poswiadczajacych wymagane wyksztalcenie.

3. Kserokopie dokumentow poswiadczajacych uprawnienia do prowadzenia programow
korekcyjno-edukacyjnych dla sprawcow przemocy. :

4. Zaswiadczenie potwierdzajgce 3-letni staz pracy w instytucjacﬁ realizujgcych zadania na
rzecz przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

MIEJSKO-GMINNY OSRODEK POMOCY El. 55 g:g gg gg
x 55
SPOLECZNEJ W SZTUMIE : mgopssztum.pl
ul. Mickiewicza 39, 82-400 Sztum e-mail: sekretariat@mgopssztum.pl



Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Sztumie

5. Formularz ofertowy (zalgcznik nr 1).
6. Oswiadczenie oferenta (zatacznik nr 2).

7. Oswiadczenie o realizacji programow korekcyjno-edukacyjnych dla osob stosujgcych
przemoc w rodzinie lub pracy terapeutycznej ze sprawcg przemocy (zalgcznik nr 3).

8. Wstepny harmonogram zajec.

9. Stosowne pelnomocnictwa w przypadku, gdy oferte podpisuje osoba dzialajaca
w imieniu Wykonawcy lub gdy ofert¢ podpisuje petnomocnik osoby fizycznej,

10. W przypadku Wykonawcoéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia,
dokument ustanawiajacy pelnomocnika do reprezentowania ich w postgpowania o udzielenie
zamoOwienia albo reprezentowania w postgpowaniu i zawarcia Umowy w sprawie niniejszego
zapytania cenowego,

11. W przypadku, gdy ofert¢ sklada podmiot gospodarczy — aktualny wpis do rejestru,

12. W przypadku oséb fizycznych ubiegajacych sie o realizacje zamdwienia w ramach
umowy cywilnoprawnej - o$wiadczenie o osigganiu minimalnego wynagrodzenia za prace tj.
1850 ziotych.

VIil. Sposéb i termin zlozenia oferty:
1. Oferty nalezy sklada¢ w formie pisemnej w zamknietej kopercie z dopiskiem: ,,Oferta na
przeprowadzenie programu korekcyno-edukacyjnego dla oséb stosujacych przemoc
w rodzinie”, za posrednictwem poczty lub osobiscie na adres: Miejsko - Gminny OSrodek
Pomocy Spolecznej, ul. Mickiewicza 39, 82-400 Sztum
w terminie do dnia 20 maja 2016 roku do godz. 14.00.
2. Zamawiajacy nie dopuszcza do skladania ofert czesciowych.
3. Dokumenty wchodzace w skiad zapytania cenowego moga by¢ przedstawione w formie
oryginatow lub kopii poswiadczonych przez Wykonawce za zgodnosé z oryginalem.
4. Zamawiajgcy moze zadaC przedlozenia oryginalu lub notarialnie po$wiadczonej kopii
dokumentu.
5. Kazdy Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedng oferte.
6. Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ zlozong oferte pod warunkiem, ze
Zamawiajacy otrzyma powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty przed
uplywem terminu skladania ofert.
7. Termin zwigzania oferta wynosi 15 dni od dnia ztozenia oferty.
8. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcy wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonych ofert oraz ich uzupeknienia, jezeli nie naruszy to zasad uczciwej
konkurencji.
9. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzania w toku oceny oferty wiarygodnosci
przedstawionych przez Wykonawce dokumentow.
10. Zamawiajacy odrzuca oferte: )

- w przypadku niespetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu

- w przypadku niezgodnosci oferty z niniejszym zapytaniem \5
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Miejsko-Gminny OSrodek Pomocy Spolecznej w Sztumie

- w przypadku przedstawienia przez Wykonawce informacji nieprawdziwych.
11. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania bez podania przyczyn.
12. Waluta w jakiej beda prowadzone rozliczenia zwiazane z realizacja zaméwienia: PLN

VIIL Kryterium wyboru oferty:
Cena brutto — warto$¢ wykonania zaméwienia za jedna godzine — o wadze 50 %
Doswiadczenie i kwalifikacje — o wadze 50 %

IX. Uwagi koncowe:

l. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania na kazdym etapie bez
ponoszenia konsekwencji i bez podania przyczyny.

2. Jezeli cena brutto najnizszej oferty bedzie przekraczala kwote jaka Zamawiajacy moze
przeznaczy¢ na sfinansowanie zamoéwienia, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo negocjacji
z Oferentem lub uniewaznienia postgpowania.

3. Informacja o wyniku postgpowania zostanie umieszczona na stronie internetowej Miejsko-
Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Sztumie http:/www.mgopssztum.pl/ oraz
ogolnodostepnej tablicy informacyjnej Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Sztumie.

DYRE TOR
Miejsko-Gminrggo Osrodka
Pomocy Spotegéne) w Sztumie

mgr Syltwia Mackiewicz
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Miejsko-Gminny OSrodek Pomocy Spotecznej w Sztumie

Zalgeznik nr 1 do zapytania cenowego

FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiajacy:
Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej

ul. Mickiewicza 39, 82-400 Sztum
tel./fax.: 55 640 63 42

Wykonawea:

W odpowiedzi na zapytanie cenowe na przeprowadzenie programu korekcyno-edukacyjnego dla
0s0b stosujaceych przemocy w rodzinie.

1.Oferuje/my wykonanie przedmiotu zamowienia za cene:

Cena jednej godziny uslugi wynosi: .......ccooeeveeciennnns zl netto

O OMWHTET sy vz ansmsswsansyemans oo 5 A S R S S S SRR R A R AT A T R )
stawka VAT ............. ; wartosc brutto .........ccooeveneee... 1 brutto®

(52 (3)07) 1 T U NSRS )

*w przypadku osoby fizycznej skladajacej oferte, a nie prowadzacej dzialalnosci gospodarczej cena
brutto obejmuje zaliczke na podatek dothodowy od o0séb fizycznych, skladki ZUS (ubezpieczenie
emerytalne, rentowe, chorobowe) i ubezpieczenie zdrowotne od pracownika.

Numer rachunkil BanKOWEZO ... .c.iviiiiiiiiiiic s
2. Akceptuje/my termin wykonania zaméwienia okreslony w zapytaniu cenowym.
3. Oswiadczam/my, Ze:

1) posiadam/my uprawnienia do wykonywania dziatalnosci fub czynnosei, jezeli ustawy nakladaja
obowigzek posiadania takich uprawnien;

2) posiadam/my wiedzeg i doswiadczenie niezbedne do wykonywania zamowienia;
4. Odwiadczam, 7ze zapoznalem/am si¢ z opisem przedmiotu zamdéwienia i nie wnosze do niego
zastrzezen.

5. Wyrazam zgode na warunki platnosci w nastepujacy sposob: wynagrodzenie bedzie piatne do dnia
10 miesigca nastgpujacego po miesiacu rozliczeniowym z odliczeniem stosownych potracen na
podstawie rachunku przedlozonego przez Wykonawce w terminie do ostatniego dnia danego miesigca.

Data i podpis Wykonawcy
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Zalgeznik nr 2 do zapytania cenowego

OSWIADCZENIE OFERENTA

adres zamieszkania

Ty v L T

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 kk za skladanie falszywych zeznan
oswiadczam, ze:

1.

(4%

Moj stan zdrowia pozwala na przeprowadzenie programu korekcyno-edukacyjnego dla
0s6b stosujacych przemocy w rodzinie.

Nie bylem/am skazana prawomocnym wyrokiem za umyslne przestgpstwo lub umysle
przestepstwo skarbowe.

. Nie jestem i nie bylem/am pozbawiony/a wladzy rodzicielskiej oraz wiadza

rodzicielska nie jest mi zawieszona ani ograniczona.

Wypelniam obowiazek alimentacyjny — w przypadku, gdy taki obowiazek zostal na
mnie natoZzony na podstawie tytulu wykonawczego natozonego lub zatwierdzonego
przez sad.

Posiadam pelng zdolnos¢ do czynnosci prawnych i posiadam pelnie praw publicznych.

6. Obecnie nie toczy si¢ przeciwko mnie zadne postgpowanie karne.

7. Wyrazam/nie wyrazam zgody na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb naboru
na ww. stanowisko.
Data 1 podpis Wykonawcy
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Zatgcznik nr 3 do zapytania cenowego

Oswiadczenie oferenta

o realizacji programow korekcyjno — edukacyjnych dla oséb stosujgcych przemocy w rodzinie
lub w pracy terapeutycznej ze sprawcq przemocy

| Lp. | Nazwa programu lub rodzaj pracy ze
sprawcami przemocy czy adbiorcy
programu

Termin realizacji | Zamawiajacy realizacje | Uwagi
ewentualnie liczba | programu !
godzin programu |

i ( nazwa Zamawiajgcego,

adres, telefon)
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