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Zawadzkie, dnia 02.01.2018 r.
Osrodek Pomocy Spotecznej
Ul. Debowa 11, 47-120 Zawadzkie
tel./fax 77/ 46 22 095

OPS.K.241.3.2018.MKu

ZAPYTANIE OFERTOWE

1. Zamawiajacy : Osrodek Pomocy Spotecznej w Zawadzkiem, ul Debowa 11, 47-120 Zawadzkie
2. Przedmiot zamoéwienia:

Przeprowadzenie superwizji dla pracownikéw socjalnych i asystentéw rodzin Osrodka Pomocy
Spotecznej w Zawadzkiem w tym:

1) przeprowadzenie jednorazowego treningu grupowego/warsztatow z zakresu wprowadzenia
w tematyke superwizji: grupa 7 oséb (5 pracownikéw socjalnych, 2 asystentow rodzin), czas trwania
max. 6 godzin; poczynienie ustalen dot. kontraktu superwizyjnego na czas cyklicznych sesiji.

2) przeprowadzenie cyklu superwizji dla 7 oséb (5 pracownikéw socjalnych, 2 asystentéw rodzin):
jedna sesja w miesigcu na okres od 8-11 miesiecy, czas trwania jednej sesji max. 5 godzin (wskazana
czes¢ na superwizje grupowg i indywidualng — wedtug preferencji i sugestii uczestniczacych
pracownikow w ustaleniu z prowadzgcym).

3. Termin realizacji: od podpisania umowy do 31.12.2018 .

4. Inne informacje dot. zaméwienia:

1. Przedmiot zamowienia musi by¢ realizowany przez osobe posiadajaca:

o wyksztalcenie wyzsze magisterskie uprawniajgce do wykonywania zawodu pracownika
socjalnego lub posiadajgcy decyzje o uznaniu kwalifikacji w zawodzie pracownika
socjalnego regulowanym na podstawie przepisow ustawy z dnia 18 marca 2008 r.
0 zasadach uznawania klasyfikacji zawodowych nabytych w panstwach cztonkowskich
Unii Europejskiej ( Dz. U. Nr 63, poz 394 z 2013 r. poz 1650 oraz z 2014 r. poz 1004);

e €0 najmniej 5-letni udokumentowany staz w zawodzie pracownika socjalnego;

o certyfikat superwizora pracy socjalnej zgodny z Rozporzgdzenie Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 2 grudnia 2016 r. w sprawie superwizji pracy
socjalnej.

2. Przedmiot zaméwienia bedzie realizowany w siedzibie Zamawiajgcego w dniach roboczych
w terminach i godzinach ustalonych harmonogramem (miedzy 7.00 a 15.00).

3. Prosimy o podanie ceny brutto za poszczegdlne sktadowe zamoéwienia na formularzu
zatgczonym do zapytania ofertowego. Oferty czastkowe nie beda uwzglednione.

4. W propozycji cenowej prosimy zawrze¢ oswiadczenie, ze oferent posiada odpowiednio
wykwalifikowang kadre i dysponuje wymaganymi uprawnieniami, aby wykonaé¢ zamowienie
zgodnie z obowigzujgcym prawem.

5. Do oferty mozna dotgczy¢ referencje z jednostek pomocy spotecznej, dokumentujgce fakt
przeprowadzenia superwizji.

6. Zamawiajgcy przed podpisaniem umowy bedzie domagat sie od oferenta udokumentowania
okolicznosci, o ktérych mowa w punkcie 4.1 niniejszego zapytania, zwlaszcza w zakresie
posiadania certyfikatu superwizora pracy socjalnej oraz faktycznej ilosci godzin
zrealizowanej superwizji pracy socjalnej.

7. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo odstgpienia od realizacji zamdwienia i wyboru
wykonawcy bez podania przyczyny (w tym w razie otrzymania ofert przekraczajgcych plan
finansowy na realizacje zadania).
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5. Kryteria oceny oferty:
¢ Najnizsza zaoferowana cena za calos¢ zamowienia (max 60%),
o Doswiadczenie w prowadzeniu superwizji — max 40% (10% za kazdy rok
ciagtosci swiadczonej ustugi lub kazde 100 godzin superwizji — pod uwage
brany jest czynnik korzystniejszy dla oferenta)

6. Miejsce i termin skladania ofert:

Oferty przyjmowane beda wylacznie w formie pisemnej na formularzu oferty wedtug zatgczonego
WzOoru.

Na oferty oczekujemy w terminie do 16.01.2018 r. do godziny 15.00 - liczy sie data wptywu oferty.
Oferty zlozone po tym terminie nie bedg uwzglednione.

Ztozenie oferty nie jest rownoznaczne z udzieleniem zaméwienia.

Oferty mozna sktadac¢ :

e osobiscie (w siedzibie OPS, ul. Debowa 11, 47-120 Zawadzkie),

e poczta lub przesytka kurierskg

e za posrednictwem elektronicznej skrzynki podawczej Osrodka Pomocy Spotecznej w
Zawadzkiem, dostepnej na platformie www.epuap.gov.pl (konieczno$¢ uwierzytelnienia przy
uzyciu mechanizméw okreslonych w art. 20a ust. 1 albo ust. 2 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r.
o informatyzacji dziatalnosci podmiotow realizujgcych zadania publiczne).

e Za posrednictwem poczty e-mail: oferty@ops.zawadzkie.pl (konieczno$¢ niezwiocznego
przedstawienia oryginatu oferty przed podpisaniem umowy — w przypadku jej wyboru).

7. Warunki ptatnosci

Pfatno$¢ za wykonane zamodwienie nastgpi przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy w terminie
14 dni kalendarzowych od dnia otrzymania przez Zamawiajgcego prawidtowo wystawionej faktury VAT
lub rachunku — po wykonaniu przedmiotu zamowienia bez zastrzezen za strony Zamawiajgcego.
Dopuszczalne sg rachunki lub faktury czesciowe np. wystawione w systemie miesiecznych rozliczen
wykonanej ustugi.

8. Osoby upowaznione do kontaktu z Wykonawcami:

Marek Kutyta tel. (77) 46 22 095
Justyna Bednarczuk 507 927 547

Kierownik
Osrodka Pomocy Spotecznej
w Zawadzkiem

Marek Kutyta
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OFERTA
w odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr OPS.K.241.3.2018.MKu z dnia 02.01.2018 r.

Superwizja dla pracownikoéw socjalnych i asystentéw rodziny
Osrodka Pomocy Spotecznej w Zawadzkiem

4. Oferuje/oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia za:

Zajecia wprowadzajgce, o ktérych mowa w punkcie 2.1 zapytania ofertowego: ............. zt (brutto).
Superwizja, o ktdérej mowa w punkcie 2.2 zapytania ofertowego: ........... zt (brutto) za godzine
zegarowa.

5. Oswiadczam, ze
e o0soba, ktéra bedzie realizowata przedmiot zamodwienia spetnia kryteria okreslone w punkcie
4.1 zapytania ofertowego,
e osoba ktora bedzie realizowata przedmiot zamdéwienia posiada:
v certyfikat superwizora pracy socjalnej

Vo lat nieprzerwanego doswiadczenia w $wiadczeniu superwizji pracy socjalnej

Vo godzin zrealizowanej i udokumentowanej ustugi superwizji pracy socjalne;.

e jestem w stanie udokumentowac¢ powyzsze fakty przed podpisaniem umowy z Zamawiajgcym
6. Oswiadczam, ze :
e zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do niego zastrzezen;
e posiadam odpowiednio wykwalifikowang kadre i dysponuje wymaganymi uprawnieniami, aby
wykonaé zamowienie zgodnie z obowigzujgcym prawem.
7. Osoba do kontaktéw roboczych w sprawie zamoéwienia: ................ooeeien.e

tel o e-mail: ..o

Podpis Oferenta
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