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ZAPYTANIE OFERTOWE 

 

Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Gdańsku zaprasza do wzięcia udziału  

w zapytaniu ofertowym, którego wartość nie przekracza wyrażonej w złotych równowartości 

kwoty 30 000 euro, na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień 

publicznych. Zamawiający do czasu podpisania umowy zastrzega sobie prawo unieważnienia 

postępowania na każdym etapie jego prowadzenia bez podawania przyczyny. 

 

I. Dane Zamawiającego: 

Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie ul. Konrada Leczkowa 1A 80-432 Gdańsk NIP: 583-20-94-853 

REGON 002837021 

Osoba upoważniona przez Zamawiającego do bieżących kontaktów, w tym udzielania odpowiedzi 

na zapytania Oferentów: Elżbieta Omiecińska tel. 58/347 82 85 lub 797 909 118  

e-mail elzbieta.omiecinska@mopr.gda.pl 

 

II. Opis przedmiotu zamówienia: 

„Prowadzenie doradztwa metodycznego dla pracowników socjalnych Centrów Pracy Socjalnej 

MOPR w Gdańsku, w sytuacji interwencyjnej w miejscu zamieszkania osoby/rodziny  

z problemami uzależnienia od alkoholu” (art. 19 pkt 15 u.p.s) w okresie od 16 stycznia 2018 r. do 

31 grudnia 2018 r. – (45 h x 12 miesiący, w sumie 540 h), z zastrzeżeniem, iż termin realizacji 

może ulec zmianie. 

 

III. Wymagania do oferty: 

Zamawiający nie dopuszcza możliwości powierzenia części lub całości zamówienia 

podwykonawcom. 

 

III.a) wymagania do oferty na zadanie: 

Prowadzenie doradztwa metodycznego dla pracowników socjalnych Centrów Pracy Socjalnej 

MOPR w Gdańsku, w sytuacji interwencyjnej w miejscu zamieszkania osoby/rodziny  

z problemami uzależnienia od alkoholu przewidziane jest w dniach od poniedziałku do piątku,  

w godzinach pracy Ośrodka, tj. między godziną 7.30 a 15.30 w okresie od 16 stycznia 2018 r. do 

31 grudnia 2018 r. – (45 h x 12 miesiacy, w sumie 540 h) według ustaleń dokonywanych  

z poszczególnymi komórkami Ośrodka, z zastrzeżeniem możliwości zmiany terminu realizacji 

zadania. 

1. W ramach umowy oferent zobowiązany będzie do: 

Realizacji usługi doradztwa metodycznego dla pracownika socjalnego w miejscu 

zamieszkania klienta w zakresie: 

a) oceny sytuacji klienta/rodziny z problemem uzależnienia od alkoholu, w tym: 

 okreslenie możliwości i ograniczeń oraz skutków i obszarów zagrożeń aktualnej 

sytuacji dla osoby/rodziny; 

 określenie zasobów niezbędnych do pomocy osobie/rodzinie; 

b) określenia kierunków i form pracy w zakresie poprawy funkcjonowania społecznego 

osoby/rodziny; 
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c) organizacji działań w szczególności tych, które eliminują zagrożenia w prawidłowym 

funkcjonowaniu osoby z uzależnieniami od alkoholu; 

d) prowadzenia niezbędnej dokumentacji, zgodnie z ustaleniami. 

2. Wymagane dokumenty: 

1) aktualny odpis właściwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji  

o działalności gospodarczej, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem 

terminu składania ofert, 

2) formularz ofertowy (załącznik nr 1) z: 

a) ceną jednostkową brutto za 1 h (60 minut) za świadczenie ww. usługi  

z uwzględnieniem własnych materiałów potrzebnych do jej wykonania, 

b) ceną ofertową brutto całej wartości zamówienia, 

c) deklaracją realizacji usługi w planowanym terminie, 

3) akceptacja warunków płatności tj. rozliczenie miesięczne - przelew płatny w terminie  

21 dni od momentu prawidłowo złożonej faktury/rachunku, 

4) kserokopie dokumentów poświadczających: 

- ukończenie studiów wyższych oraz szkoleń, kursów, specjalizacji uprawniających do 

świadczenia ww. usługi, 

- minimum 3-letnie doświadczenie zawodowe w pracy z osobami/rodzinami  

z problemami uzależnienia od alkoholu. 

3. Kryterium oceny ofert: 

Kryterium nr 1 – cena za 1 

godzinę 

max. 30 

punktów 

 maksymalną liczbę punktów otrzyma oferta  

z najniższą oferowaną ceną brutto za 

godzinę 

 kryterium obliczania: liczba punktów to 

wynik ilorazu najniższej ceny ofertowej przez 

cenę badanej oferty, pomnożonej przez  

30 punktów 

Kryterium nr 2 – doświadczenie 

w pracy z osobami  

z zaburzeniami psychicznymi 

(dodatkowe punkty za 

doświadczenie w prowadzeniu 

doradztwa o tematyce 

związanej z osobami/rodzinami  

z problemem uzależnienia od 

alkoholu dla pracowników 

pomocy społecznej – 30 

punktów. 

max. 70 

punktów 

 3 lata doświadczenia - 10 punktów 

 powyżej 3 roku do 5 lat doświadczenia  

- 20 punktów 

 powyżej 5 lat doświadczenia - 40 punktów 

 dodatkowe punkty za doświadczenie  

w prowadzeniu doradztwa o tematyce 

związanej z osobami/rodzinami z problemem 

uzależnienia od alkoholu dla pracowników 

pomocy społecznej – 30 punktów 

suma 100 

punktów 

 

4. Termin i miejsce złożenia oferty: 

1) dokumenty należy składać w zamkniętej kopercie w terminie do 8 stycznia 2018 r. do 

godziny 15.00 osobiście w Kancelarii Ośrodka lub drogą pocztową na adres: Miejski 

Ośrodek Pomocy Rodzinie ul. Konrada Leczkowa 1A 80-432 Gdańsk z dopiskiem 

„Zapytanie ofertowe – wsparcie metodyczne – terapeuta uzależnień”. 

a) za datę złożenia dokumentów drogą pocztową uważa się datę wpływu dokumentów 

pod wskazany adres, nie później jednak niż 8 stycznia 2018 r., 

b) złożonych ofert nie zwracamy; 
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2) oferta powinna być opatrzona własnoręcznym podpisem oraz pieczątką; oferty 

niespełniające tego wymogu nie będą rozpatrywane; 

3) oferta złożona po terminie zostanie odrzucona bez jej rozpatrywania; 

4) otwarcie, odczytanie i analiza ofert nastąpi w dniu 9 stycznia 2018 r. w pok. 216a  

o godz. 11.00 w siedzibie Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie w Gdańsku ul. Konrada 

Leczkowa 1A 80-432 Gdańsk; 

5) Zamawiający może nie wybrać żadnej oferty lub zmodyfikować treść zapytania 

ofertowego w szczególności jeżeli cena najkorzystniejszej oferty lub oferta z najniższą 

ceną przewyższa kwotę, którą Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie 

zamówienia; 

6) Zamawiający zawrze umowę z Wykonawcą, którego oferta zostanie uznana za ofertę 

najkorzystniejszą oraz który spełni wymogi określone w Zapytaniu Ofertowym.  

O terminie zawarcia umowy Zamawiający powiadomi Wykonawcę drogą e-mailową  

i telefoniczną wraz z informacją o wynikach postępowania. 
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Załącznik Nr 1 
 

Pieczęć firmowa Wykonawcy 
 
 
 

FORMULARZ OFERTY NA: 
 
„Prowadzenie doradztwa metodycznego dla pracowników socjalnych Centrów Pracy 
Socjalnej MOPR w Gdańsku w miejscu zamieszkania osoby/rodziny z problemami 
uzależnienia od alkoholu (art. 19 pkt 15 u.p.s) w okresie od 16 stycznia 2018 r. do  
31 grudnia 2018 r. – (45 h x 12 miesięcy w sumie 540 h)” 
 
1. Nazwa Wykonawcy: ....................................................................................................... 
2. Adres: ....................................................................................................... 
3. TEL. .........…………................………..E-MAIL ……….………………….…….……………………. 
4. REGON: …………………......................………… 
5. NIP: ………………………………………...............…. 
6. Imie i nazwisko osoby, która będzie bezpośrednio realizowała zadanie ………………… 

………………………………………………………………………………….......................……………………….. 
7. Udokumentowane doświadczenie osoby, która będzie bezpośrednio realizowała 

zadanie zgodnie z wymogami w zapytaniu ofertowym. 
8. W odpowiedzi na zapytanie oświadczam, że akceptuję w całości wszystkie warunki 

zawarte w zapytaniu i składam ofertę na realizację przedmiotu zamówienia. 
 

Nazwa zadania 

cena 
jednostkowa 

brutto za  
1 godzinę1 

cenę 
ofertowa 

brutto całej 
wartości 

zamówienia 
„Prowadzenie doradztwa metodycznego dla 
pracowników socjalnych Centrów Pracy Socjalnej 
MOPR w Gdańsku w miejscu zamieszkania 
osoby/rodziny, z problemami uzależnienia od 
alkoholu (art. 19 pkt 15 u.p.s) w okresie od 16 
stycznia 2018 r. do 31 grudnia 2018 r. – (45 h x 12 
miesięcy w sumie 540 h) z zastrzeżeniem 
możliwości zmiany terminu realizacji.” 

  

9. Oświadczam, że przedstawione powyższe ceny brutto zawierają wszystkie koszty, 
jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty. 

10. Oświadczam, że realizacja usługi nastąpi w okresie ………………..…………………..…………. 
11. Oświadczam, że zapoznałem się z zamówieniem otrzymanym od Zamawiającego  

i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń. 
12. W przypadku udzielenia mi zamówienia zobowiązuję się do zawarcia pisemnej 

umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego. 
13. Oświadczam, że akceptację warunki płatności określone przez Zamawiającego  

w zamówieniu.tj. rozliczenie miesięczne - przelew płatny w terminie 21 dni od 
momentu prawidłowo złożonej faktury/rachunku z wyjątkiem miesiąca grudnia,  
w którym rozliczenie rachunku nastąpi z dniem 16 grudnia 2018 r. po 
zrealizowaniu miesięcznego wymiaru godzin (45 h). 

14. Ofertę niniejszą składam na ………….. kolejno ponumerowanych stronach. 

                                                           
1 za świadczenie ww. usługi z uwzględnieniem własnych materiałów potrzebnych do jej wykonania. 



5 

15. Wraz z ofertą składam następujące dokumenty: 
 ……………………………………………. 
 ……………………………………………. 
 ……………………………………………. 
 ……………………………………………. 

 
 
_________________ dnia ___-___-2018 roku 
 

_______________________________ 
podpis osoby uprawnionej  

do reprezentowania wykonawczy 


