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GOPS.DOiK.232.,‘.l2017 Stupno, 16.11.2017r.

OGLOSZENIE
na realizacje zamowienia publicznego ponizej 30 000 euro netto

I. Zamawiajacy Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Stupnie, 09-472 Stupno, ul. Warszawska 26a,
tel. 24/ 261-91-78, zaprasza do sktadania ofert na realizacje zadania: pn. ,Ustuga wsparcia
psychologicznego dla opiekunéw os6b starszych uczestniczgcych w  projekcie ,,CENTRUM
AKTYWIZACJI SENIOROW”

Il. Szczegotowe informacje dotyczace zamdwienia zawiera opis przedmiotu zamowienia - Zatacznik
Nr 1 do ogtoszenia.

ll. Termin realizacji zaméwienia: od 01.01.2018r. do 30.09.2018r. oraz od 01.01.2019r. do
30.09.2019r.

IV. Wymagania stawiane Wykonawcy:

- wyksztatcenie wyzsze magisterskie o kierunku psychologia lub pokrewne (psychologia, pedagogika)
-min. 2 letnie doswiadczenie w danym obszarze merytorycznym tj. w prowadzeniu wsparcia,
konsultacji, poradnictwa psychologicznego z osobami niesamodzielnymi

Zamawiajgcy podpisze umowe zlecenia z Wykonawca.

V. Do oferty nalezy zatgczyc¢:

1) Formularz oferty — zgodnie z Zalgcznikiem nr 2 do ogloszenia z podpisem oséb uprawnionych
zawierajacy: nazwe i adres Wykonawcy, cene brutto za 1 godzine ustugi.

2) Kwestionariusz osobowy z informacjg na temat ich kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i
wyksztatcenia — Zatgcznik nr 3 do ogtoszenia,

3) Oswiadczenia podpisane przez kandydata — Zatacznik nr 4 (dotyczy osoéb fizycznych),

4) CV oraz dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe, doswiadczenie oraz wyksztafcenie

(dotyczy 0s6b fizycznych).

VI. Miejsce i termin sktadania ofert:

Oferty nalezy sktada¢ do dnia 24.11.2017r. do godziny 10.00 w kopercie opatrzonej napisem:
»Ustuga wsparcia psychologicznego dla opiekunoéw osob starszych uczestniczqcych w projekcie
,CENTRUM AKTYWIZACJI SENIOROW”

Oferta. Nie otwierac przed dniem 24.11.2017r. do godz. 10.00
-osobiscie — w sekretariacie (I pietro) Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej, 09-472 Stupno, ul.
Warszawska 26a,
- pisemnie/listownie na adres Zamawiajacego w przypadku ofert przesytanych pocztg nalezy
uwzglednic czas dojscia przesytki pocztowej w terminie okreslonym w ogtoszeniu.

VII. W przypadku, gdy oferent nie zataczyt wszystkich wymaganych dokumentéw lub oswiadczer lub
sg one niezgodne z zapisami Ogloszenia, Zamawiajacy wzywa do ich uzupetnienia, przy czym
wezwanie kierowane jest tylko do oferenta, ktérego oferta jest najkorzystniejsza. Brak uzupetnienia
dokumentow lub odwiadczeh we wskazanym terminie powoduje odrzucenie oferty.
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VIIl. W przypadku, gdy oferta zawiera ceng razaco niska, Zamawiajacy wzywa do ztozenia wyjaénien

przy czym wezwanie kierowane jest tylko do oferenta, ktérego oferta jest najkorzystniejsza. Brak

wyjasnien lub uznanie ich przez Zamawiajacego za nieprzekonywujace powoduje odrzucenie oferty.

IX. Oferent jest zwigzany ofertg przez 30 dni. Zawarcie umowy nastepuje z chwilg jej podpisania.
X. Ogtoszenie, a takze warunki postepowania mogg by¢ zmienione lub odwotane.

Xl. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo odwotania postgpowania bez podania przyczyny, bad?
zamkniecia postepowania bez wyboru jakiejkolwiek z ofert.

XIl. Postepowanie wszczete na podstawie niniejszego ogtoszenia prowadzi sie z zachowaniem formy
pisemnej lub formy elektronicznej, przy czym do ztozenia oferty wymagana jest forma pisemna.

Xlll. W sprawach nieuregulowanych niniejszym ogfoszeniem zastosowanie maja przepisy kodeksu
cywilnego.

XIV. Kryteria oceny ofert:
Zamawiajacy bedzie kierowat sie przy wyborze oferty nastepujacymi kryteriami:

1. Cena -70%
Co=Cn/Cbx 70
przy czym:
Co — oznacza ilo$¢ punktéw przyznanych ocenianej ofercie
Cn- oznacza cene najnizszg z oferowanych
Cb- oznacza ceng oferowang

2. Doswiadczenie w pracy w prowadzeniu wsparcia psychologicznego (ilos¢ przepracowanych lat,
przy czym nie moze by¢ mniej niz dwa lata) 30%
Kryterium ,Doswiadczenie” bedzie rozpatrywane na podstawie okresu doswiadczenia posiadanego
przez Wykonawce, podanego w Zatgczniku Nr 3 do ogloszenia.
Najdtuzszy okres doswiadczenia, ktéry zostanie uwzgledniony przez Zamawiajacego to 12 lat. Okres
posiadanego doswiadczenia Wykonawca dokumentuje/ przedstawia w latach.

Dn=Dw/10 x 30
przy czym:
Dn- oznacza ilos¢ punktéw przyznanych ofercie
Dw- oznacza ilos¢ przepracowanych lat przez ocenianego Wykonawce, gdzie za kaizdy rok
przepracowany w prowadzeniu wsparcia psychologicznego (powyzej dwdch wymaganych lat)- 1pkt
Max. llos¢ lat — 12 = 10 pkt

3. Oferta moze uzyska¢ maksymalnie 100 pkt.
C oferty= Co+ Dn

4. Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta z najwyzsza liczbg punktow.
XV. Osobg uprawniong do porozumiewania sie z Wykonawcami jest:

Magdalena Kubacka— tel.: {24) 261-91-78, Stupno, wul. Warszawska 26A, e-mail:
m.kubacka@gops.slupno.eu

XVI, Istotne postanowienia umowy stanowi Zatgcznik Nr 5 do ogtoszenia.
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Zatacznik nr 1 do ogtoszenia

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamodwienia jest wsparcie psychologiczne dla opiekunéw o0séb starszych
uczestniczacych w projekcie ,CENTRUM AKTYWIZACJI SENIOROW”, ktéry ma na celu zwiekszenie
samodzielnosci, sprawnosci psychoruchowej oraz aktywnosci spotecznej wsréd 50 oséb zagrozonych
ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym powyzej 60 r.z. zamieszkujacych na terenie gminy Stupno,
korzystajgcych ze wsparcia GOPS Stupno.

Powyisze zadania realizowane sq w ramach projektu ,,CENTRUM AKTYWIZACH SENIOROW”
wspoffinansowanego przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spofecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego 2014 — 2020, Os Priorytetowa
IX. Wspieranie wiqczenia spotfecznego i walka z ubdstwem, Dziatanie 9.2. Ustugi spofeczne i ustugi
opieki zdrowotnej, Poddziatanie 9.2.1. Zwigkszenie dostepnosci ustug spotecznych.

Zadanie polega na prowadzeniu wsparcia psychologicznego dla 70 opiekunow (relacja , pielegniarka”-
opiekun nieformalny) — majace na celu zachowanie poprawnej relacji z podopiecznym, zapobieganie
depresji i, wypaleniu” opiekundw.

Spotkania beda odbywac sie przez okres od 01.01.2018r do 30.09.2018r oraz od 01.01.2019r. do
30.09.2019r. Kazdy z opiekunéw powinien mie¢ zapewnione S$rednio 6 godzinne wsparcie
psychologiczne.

Wykonawca zobowigzany bedzie do prowadzenia oznaczonej zgodnie
z aktualnie obowigzujacymi Wytycznymi dot. oznaczania projektow logotypami (dostepnymi na
stronie internetowej: www.funduszeeuropejskie.gov.pl}, dokumentacji.

1) ,Karty ustug”, ktorej wzor stanowi Zatacznik Nr 1
2) ,Ewidencji godzin pracy”, ktdrej wzoér stanowi Zatgcznik Nr 2.
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KARTA UStUG - WZOR

Imie i nazwisko uczestnika/uczestniczki:

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Zatgcznik nr 1 do OPZ

Data ustugi:

Miejsce realizacji ustugi:

Czas trwania ustugi:

Opis ustugi:

Podpis uczestnika/uczestniczki

Podpis prowadzacego
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Zatgeznik nr 2 do OPZ

MIESIECZNA EWIDENCIA GODZIN PRACY - WZOR
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Czas
Dzien Opis zadan wykonywanych na rzecz lub w ; . trwania :
miesiaca ramach projektu HieEomaodzn (godziny Alscenigdawes
od — do)
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Oswiadczenie:

Oswiadczam, iz w czasie, kiedy wykonywatem wustugi wyzej wykazane nie bylem/byfam  jednoczesnie
zatrudniony/zatrudniona w ramach innych projektéw wspdftfinansowanych przez Unie Europejskq oraz nie otrzymatem/nie
otrzymywafam za ten czas wynagrodzenia z innych Zrodef, a wykonywane zlecenie nie spowodowafo konfliktu interescw.



