Miejski Osrodek

Pomocy Rodzinie Nasze wsparcie - Twoja samodzielnos¢

w Gdansku

Gdansk, dnia 18.12.2017 r.
ZAPYTANIE OFERTOWE

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Gdansku zaprasza do wziecia udziatu
w zapytaniu ofertowym, ktérego wartos$¢ nie przekracza wyrazonej w ztotych réwnowartosci
kwoty 30 000 euro, na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien
publicznych. Zamawiajacy do czasu podpisania umowy zastrzega sobie prawo uniewaznienia
postepowania na kazdym etapie jego prowadzenia bez podawania przyczyny.

I. Dane Zamawiajacego:
Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie ul. Konrada Leczkowa 1A, 80-432 Gdansk,
NIP: 583-20-94-853, REGON 002837021
Osoba upowazniona przez Zamawiajacego do biezgcych kontaktéw, w tym udzielania
odpowiedzi na zapytania Oferentow: Elzbieta Omiecinska tel. 58/347 82 85 lub 797 909 118
e-mail elzbieta.omiecinska@mopr.gda.pl

Il. Opis przedmiotu zaméwienia
.Prowadzenie doradztwa metodycznego dla pracownikéw socjalnych Centréw Pracy
Socjalnej MOPR w Gdansku, w sytuacji interwencyjnej w miejscu zamieszkania osoby
/rodziny z zaburzeniami psychicznymi” (art.19, pkt 15 u.p.s); w okresie od 16 stycznia
2018 r.do 31 grudnia 2018 r. - (45 h x 11 miesiecy +22 h, w sumie 517 h).

Ill. Wymagania do oferty
1. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert czesciowych. Kazdy wykonawca moze
ztozy¢ oferte na jedng lub obie czesci.
2. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci powierzenia czesci lub catosci zamowienia
podwykonawcom.

lll.a) wymagania do oferty na zadanie

Prowadzenie doradztwa metodycznego dla pracownikéw socjalnych Centréw Pracy Socjalnej
MOPR w Gdansku, w sytuacji interwencyjnej w miejscu zamieszkania osoby/rodziny
z zaburzeniami psychicznymi przewidziane jest w dniach od poniedziatku do pigtku, w godzinach
pracy Osrodka, tj. miedzy godzing 7.30 a 15.30 w okresie od 16 stycznia 2018 r. do 31 grudnia
2018 r. - (45 h x 11 miesiecy + 22 h, w sumie 517 h) wedtug ustalen dokonywanych
z poszczegblnymi komérkami Osrodka.
W przypadku realizacji cze$ci zadania;
| cze$¢ realizowana od 16 stycznia 2018 r. do 31 grudnia 2018 r. - 22,5 h x 11 miesiecy + 11 h,
w sumie 258,5 h)
Il cze$¢ realizowana od 16 stycznia 2018 r. do 31 grudnia 2018 r. - 22,5 h x 11 miesiecy + 11 h,
W sumie 258,5 h)
1. W ramach umowy oferent zobowigzany bedzie do:

1) Realizacji ustugi doradztwa metodycznego dla pracownika socjalnego w miejscu

zamieszkania klienta w zakresie:

Miejski OSrodek Pomocy Rodzinie w Gdarnsku | ul. Konrada Leczkowa 1A | 80-432 Gdansk
tel. 58 342 31 50 | fax 58 342 31 51 | mopr@mopr.gda.pl | www.mopr.gda.pl


mailto:elzbieta.omiecinska@mopr.gda.pl

2)
3)

a) oceny sytuacji klienta z zaburzeniami psychicznymi, w tym:

— w okresleniu mozliwosci i ograniczen oraz skutkdéw i obszaréw zagrozen aktualnej
sytuacji dla osoby z zaburzeniami psychicznymi;
— okresleniu zasobow niezbednych do pomocy osobie z zaburzeniami psychicznymi.

b) w okresleniu kierunkéw i form pracy w zakresie poprawy funkcjonowania osoby

z zaburzeniami psychicznymi;
) w organizacji dziatan, w szczegélnosci tych, ktére eliminujg zagrozenia
w prawidtowym funkcjonowaniu osoby z zaburzeniami psychicznymi.

Prowadzenia niezbednej dokumentacji, zgodnie z ustaleniami.

Przyktadowe sytuacje, w ktérych niezbedne bedzie wsparcie metodyczne dla pracownika
socjalnego MOPR w sytuacji interwencyjnej w miejscu zamieszkania klienta
z zaburzeniami psychicznymi dotyczg zaréwno os6éb dorostych oraz o0so6b
niepetnoletnich, w szczegdlnosci z: zaburzeniami afektywnymi, zaburzeniami lekowymi
i pod postacig somatyczng, chorobami psychicznymi, psychozami, kryzysami,
zaburzeniami osobowosci oraz uzaleznieniami (alkoholizm, narkomania, uzaleznienia
behawioralne), depresja, zaburzeniami nastroju.

2. Wymagane dokumenty:

1)

aktualny odpis wiasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informagji
o dziatalnosci gospodarczej, wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu sktadania ofert.

2) formularz ofertowy (zatacznik nr 1 lub/i zatacznik nr 2) z:
a) ceng jednostkowg brutto za 1 h (60 minut) za sSwiadczenie ww. ustugi
z uwzglednieniem witasnych materiatéw potrzebnych do jej wykonania,
b) ceng ofertowg brutto catej wartosci zamowienia,
c) deklaracjg realizacji ustugi w planowanym terminie,
3) akceptacja warunkéw ptatnosci tj. rozliczenie miesieczne - przelew ptatny
w terminie 21 dni od momentu prawidtowo ztozonej faktury/rachunku.
4) kserokopie dokumentéw poswiadczajgcych:
a) ukonczenie studiow medycznych oraz specjalizacji uprawniajgcej do Swiadczenia ww.
ustugi;
b) czynne prawo do wykonywania zawodu;
c¢) minimum 3-letnie doswiadczenie zawodowe w pracy z osobami z zaburzeniami
psychicznymi (doros$li oraz osoby niepetnoletnie), w tym, w szczegdlnosci
z: zaburzeniami afektywnymi, zaburzeniami lekowymi i pod postacia somatyczng,
chorobami psychicznymi, psychozami, kryzysami, zaburzeniami osobowosci oraz
uzaleznienia (alkoholizm, narkomania, uzaleznienia behawioralne),
udokumentowane przez np. list intencyjny, umowy, rekomendacje.
3. Kryterium oceny ofert:
Kryterium nr 1 - cena za 1 max.30 | - maksymalng liczbe punktéw otrzyma oferta
godzine punktow z najnizszg oferowang ceng brutto za godzine.

— kryterium obliczania:
liczba punktow to wynik ilorazu najnizszej ceny
ofertowej przez cene badanej oferty,
pomnozonej przez 30 punktow.

Kryterium nr 2 - doswiadczenie
w pracy z osobami

z zaburzeniami psychicznymi
(dodatkowe punkty za

max.70 | - 3lata doswiadczenia - 10 punktéw;

punktéw

powyzej 3 lat do 5 lat doswiadczenia - 20
punktow;
powyzej 5 lat doswiadczenia - 40 punktow;




doswiadczenie w prowadzeniu
doradztwa o tematyce
zwigzanej z klientami

z zaburzeniami psychicznymi
dla pracownikéw pomocy
spotecznej).

dodatkowe  punkty za  doswiadczenie
w prowadzeniu doradztwa o tematyce
zwigzanej z klientami z  zaburzeniami
psychicznymi  dla pracownikéw pomocy
spotecznej - 30 punktéw.

100
punktéw

suma

4. Termin i miejsce ztozenia oferty:

1)

Dokumenty nalezy sktada¢ w zamknietej kopercie w terminie do 4 stycznia 2018 r. do
godziny 15.00 osobiscie w Kancelarii Osrodka lub drogg pocztowag na adres: Miejski
Osrodek Pomocy Rodzinie ul. Konrada Leczkowa 1A, 80-432 Gdansk z dopiskiem
~Zapytanie ofertowe - wsparcie metodyczne psychiatry”.

a) za date ztozenia dokumentéw drogg pocztowg uwaza sie date wplywu
dokumentéw pod wskazany adres, nie p6zniej jednak niz 4 stycznia 2018 r.

b) ztozonych ofert nie zwracamy.
Oferta powinna by¢ opatrzona wiasnorecznym podpisem oraz pieczatkg. Oferty
niespetniajgce tego wymogu nie bedg rozpatrywane.
Oferta ztozona po terminie zostanie odrzucona bez jej rozpatrywania.
Otwarcie, odczytanie i analiza ofert nastgpi w dniu 5 stycznia 2017 r. w pok. 216a
0 godz. 9.00 w siedzibie Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Gdansku, ul. Konrada
Leczkowa 1a, 80-432 Gdansk.
Zamawiajagcy moze nie wybraé¢ zadnej oferty lub zmodyfikowaé tre$¢ zapytania
ofertowego, w szczegdlnosci jezeli cena najkorzystniejszej oferty lub oferta z najnizsza
ceng przewyzsza kwote, ktdérg Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie
zamoéwienia.
Zamawiajgcy zawrze umowe z Wykonawcg, ktérego oferta zostanie uznana za oferte
najkorzystniejszg, oraz ktéry spetni wymogi okreslone w Zapytaniu Ofertowym.
O terminie zawarcia umowy Zamawiajgcy powiadomi Wykonawce drogg e-mailowg
i telefoniczng wraz z informacja o wynikach postepowania.

W razie pytan nalezy kontaktowaé sie drogg elektroniczng z Elzbietg Omiecifskg, email
elzbieta.omiecinska@mopr.gda.pl
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Pieczec firmowa Wykonawcy

Zatgcznik Nr 1

FORMULARZ OFERTY NA | Cze$¢ zadania:

~Prowadzenie doradztwa metodycznego dla pracownikéw socjalnych Centréw Pracy Socjalnej
MOPR w Gdansku, w sytuacji interwencyjnej w miejscu zamieszkania osoby/rodziny
z zaburzeniami psychicznymi w okresie od 16 stycznia 2018 r. do 31 grudnia 2018 r.
- (22,5h x 11 miesigcy +11 h w sumie 258,5 h )"

1. NAZWA WYKONAWEY: ..ottt sttt ettt s bbbt sae e
2. AIES! ettt
3. TEL. o E-MAIL e
4. REGON: ..ot
5. NIP: s
6. Imie i nazwisko osoby, ktéra bedzie bezposrednio realizowata zadanie..........ccccevnene..
7. Udokumentowane doswiadczenie osoby, ktéra bedzie bezposrednio realizowata zadanie
zgodnie z wymogami w zapytaniu ofertowym.
8. W odpowiedzi na zapytanie oswiadczam, ze akceptuje w catosci wszystkie warunki
zawarte w zapytaniu i sktadam oferte na realizacje przedmiotu zamoéwienia.
cena cena ofertowa
. jednostkowa brutto catej
Lp Nazwa zadania .
brutto za 1 wartosci
godzine zamowienia
.Prowadzenie doradztwa metodycznego dla

pracownikéw socjalnych Centrow Pracy Socjalnej
MOPR w Gdansku, w sytuacji interwencyjnej
W miejscu zamieszkania osoby/rodziny z zaburzeniami
psychicznymi w okresie od 16 stycznia 2018 r. do 31
grudnia 2018 r. - (22,5 h x 11 miesiecy + 11 h
w sumie 258,5 h )"

9.

Oswiadczam, ze przedstawione powyzsze ceny brutto zawierajg wszystkie koszty, jakie
ponosi Zamawiajgcy w przypadku wyboru niniejszej oferty.

10. OSwiadczam, ze realizacja ustugi NastgPi W OKIreSI€ .......cceveeveririnieninieieneeeneniesiesieseens




11.

12.

13.

14.
15.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z zamowieniem otrzymanym od Zamawiajgcego
i nie wnosze do niego zadnych zastrzezen.

W przypadku udzielenia mi zamdéwienia zobowigzuje sie do zawarcia pisemnej umowy
w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajacego.

Oswiadczam, ze akceptacje warunki ptatnosci okreslone przez Zamawiajgcego
w zamoéwieniu.tj. rozliczenie miesieczne - przelew ptatny w terminie 21 dni
od momentu prawidtowo ztozonej faktury/rachunku z wyjatkiem miesigca grudnia,
w ktérym rozliczenie rachunku nastgpi z dniem 14 grudnia 2018 r. po zrealizowaniu
miesiecznego wymiaru godzin (22,5h).

Oferte niniejszg sktadam na .............. kolejno ponumerowanych stronach.

Wraz z ofertg sktadam nastepujgce dokumenty:

dnia _ - -2018 roku

podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania wykonawczy



Pieczec firmowa Wykonawcy

FORMULARZ OFERTY NA Il Cze¢$¢ zadania:

Zatgcznik Nr 2

~Prowadzenie doradztwa metodycznego dla pracownikéw socjalnych Centréw Pracy Socjalnej
MOPR w Gdansku, w sytuacji interwencyjnej w miejscu zamieszkania osoby/rodziny
z zaburzeniami psychicznymi w okresie od 16 stycznia 2018 r. do 31 grudnia 2018 r.
- (22,5 h x 11 miesigcy +11 h w sumie 258,5 h )"

16. NAZWa WYKONAWEY: ..ottt sttt ettt st st sae e

2R X =1

18, TEL. v E-MAIL s

19. REGON: ..ot
20, NIP: o,

21. Imie i nazwisko osoby, ktéra bedzie bezposrednio realizowata zadanie

22. Udokumentowane doswiadczenie osoby, ktéra bedzie bezposrednio realizowata zadanie

zgodnie z wymogami w zapytaniu ofertowym.

23. W odpowiedzi na zapytanie oswiadczam, ze akceptuje w catosci wszystkie warunki

zawarte w zapytaniu i sktadam oferte na realizacje przedmiotu zaméwienia.

cena cena ofertowa
. jednostkowa brutto catej
Lp Nazwa zadania .
brutto za 1 wartosci
godzine zamébwienia
.Prowadzenie doradztwa metodycznego dla

pracownikéw socjalnych Centrow Pracy Socjalnej
MOPR w Gdansku, w sytuacji interwencyjnej
W miejscu zamieszkania osoby/rodziny z zaburzeniami
psychicznymi w okresie od 16 stycznia 2018 r. do 31
grudnia 2018 r. - (22,5 h x 11 miesiecy + 11 h
W sumie 258,5 h )"

24, Oswiadczam, ze przedstawione powyzsze ceny brutto zawierajg wszystkie koszty, jakie

ponosi Zamawiajgcy w przypadku wyboru niniejszej oferty.

25. Oswiadczam, ze realizacja ustugi NastgpPi W OKIreSie .......ccccoveereinereereneniereereneeereeeeneeene

26. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z zamdwieniem otrzymanym od Zamawiajgcego

i nie wnosze do niego zadnych zastrzezen.




27.

28.

20.
30.

W przypadku udzielenia mi zamoéwienia zobowigzuje sie do zawarcia pisemnej umowy
w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajacego;

Oswiadczam, ze akceptacje warunki ptatnosci okreslone przez Zamawiajgcego
w zamowieniu.tj. rozliczenie miesieczne - przelew ptatny w terminie 21 dni
od momentu prawidtowo ztozonej faktury/rachunku z wyjatkiem miesigca grudnia,
w ktorym rozliczenie rachunku nastgpi z dniem 14 grudnia 2018 r. po zrealizowaniu
miesiecznego wymiaru godzin (22,5h).

Oferte niniejszg sktadam na .............. kolejno ponumerowanych stronach.

Wraz z ofertg sktadam nastepujgce dokumenty:

dnia __-__ -2018 roku

podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania wykonawczy



