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I:P” Projekt ,,Siemianowice przeciw przemocy”’

N orwa realizowany w ramach Programu ,Sprawiedliwos¢”,
y finansowanego ze srodkéw funduszy norweskich i $rodkéw krajowych

grants

Siemianowice Slaskie, dnia 14.02.2023r.

OSZACOWANIE WARTOSCI ZAMOWIENIA

Szanowni Panstwo,

W zwiazku z realizacjg Projektu pn.: ,Siemianowice przeciw przemocy”, w ramach Programu
,Sprawiedliwo$¢”, finansowanego ze $rodkow funduszy norweskich i érodkéw krajowych, Miejski Osrodek
Pomocy Spofecznej w Siemianowicach Slgskich skfada zapytanie o szacunkowy koszt/wycene ustugi na:

udzielanie specjalistycznego wsparcia psychologicznego w_ramach projektu pn. ,Siemianowice przeciw

przemocy”.

I. ZAMAWIAJACY:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
ul. Szkolna 17, 41-100 Siemianowice Slaskie
Tel. (32) 765 — 62 — 49; e-mail e_jambor@mops.siemianowice.pl

IIl. NAZWA ZAMOWIENIA | OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Nazwa zamodwienia:

indywiduaine konsultacje psychologiczne, terapia indywidualna
oraz psychoterapia rodzinna w ramach projektu pn. ,Siemianowice
przeciw przemocy”.

Kod i nazwa wedtug
Wspdlnego Stownika Zamoéwieri CPV:

85312320-8 ustugi doradztwa.
85121270-6 ustugi psychiatryczne lub psychologiczne.

Zrédta finansowania:

zaméwienie finansowane ze $rodkdow funduszy norweskich i Srod-

kow krajowych.

WYMAGANIA DOTYCZACE REALIZACJI ZAMOWIENIA:

Nazwa dziatania:

Indywidualne konsultacje psychologiczne.

Obiorcy dziatania:

Wsparciem zostanie objetych 20 osob.

Liczba godzin:

Zamowienie obejmuje fgcznie 60 godzin zegarowych indywidual-
nych konsultacji psychologicznych, srednio po 3 godziny konsulta-
¢ji psychologicznych na osobe.

Cel:

Udzielenie indywidualnego wsparcia osobom z trudnosciami po-
przez m.in. diagnoze potrzeb, wyznaczenie celu oraz znalezienie
wspdlnych rozwigzari opartych na zasobach klienta. Ponadto od-
budowanie osobistej mocy tych oséb, a co za tym idzie ogranicze-
nie zjawiska przemocy w rodzinie.

Zamawiajgcy zapewnia: _
e sale do prowadzenia konsultacji (na terenie miasta Siemiano-
Obowiazki Zamawiajacego: wic Slgskich),
e listy dokumentujqce realizacje indywidualnych konsultacji psy-
chologicznych.

Obowigzki Wykonawcy:

Do obowigzkéw Wykonawcy bedzie:

e zapewnienie specjalisty do prowadzenia indywidualnych
konsultacji psychologicznych, osoba ta bedzie posiadac tgcznie:
- wyksztaicenie wyzsze magisterskie na kierunku: psychologia,
- 5 — letnie doswiadczenie zawodowe,

o przetwarzanie danych osobowych w zgodzie i w oparciu o
Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
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fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/\WE,

e prowadzenie dokumentacji z przebiegu indywidualnych
konsultacji psychologicznych tj.:

v’ zbiorcze zestawienie z prowadzenia indywidualnych konsultacji
psychologicznych zawierajgce: imie i nazwisko uczestnika, date
i godzine spotkania (od-do), podpis psychologa i podpis osoby
korzystajqcej z indywidualnych konsultacji psychologicznych;

v' indywidualng karte uczestnika projektu, zawierajqcq date i
godzine spotkania, podpis psychologa i podpis osoby korzysta-
Jjacej z indywidualnych konsultacji psychologicznych.

Wzory w/w dokumentéw Zamawidajgcy dostarczy Wykonawcy.

Planowany termin realizacji zamo-
wienia:

Marzec 2023r.

Nazwa dziatania:

Terapia indywidualna dla 0sob w kryzysie.

Obiorcy dziatania:

Wsparciem zostanie objetych 10 oséb.

Liczba godzin:

Zamowienie obejmuje tgcznie 70 godzin terapii indywidualnej, tj. 7
spotkan po 1 godzinie zegarowej dia 10 osob.

Cel:

Udzielenie jak najszybszego wsparcia osobie w kryzysie m.in. po-
przez wyciszenie emocji, zredukowanie lekow, ktére utrudniajg
funkcjonowanie i zapewnienia poczucia bezpieczeristwa. Poszu-
kiwanie rozwigzan problemu poprzez konfrontacje z zaistniatym
kryzysem.

Obowigzki Zamawiajgcego:

Zamawiajgcy zapewnia:

e sale do prowadzenia terapii (na terenie miasta Siemianowic
Slgskich),

e listy dokumentujgce realizacje terapii indywidualnej.

Obowigzki Wykonawcy:

Do obowigzkéw Wykonawcy bedzie:

e zapewnienie specjalisty do prowadzenia indywidualnej terapii
dla oséb w kryzysie, osoba ta bedzie posiadac fgcznie:

- wyksztafcenie wyisze magisterskie na kierunku: psychologia,
- 5 — letnie doswiadczenie zawodowe.

e przetwarzanie danych osobowych w zgodzie i w oparciu o
Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE,

e prowadzenie dokumentacji z przebiegu terapii indywidualnej
tj.:

v zbiorcze zestawienie z prowadzenia indywidualnej terapii za-
wierajgce: imie i nazwisko uczestnika, date i godzine spotkania
(od-do), podpis psychologa i podpis osoby korzystajgcej z in-
dywidualnej terapii;

v indywiduaing karte uczestnika projektu, zawierajgcg date i
godzine spotkania, podpis psychologa i podpis osoby korzysta-
jacej z indywidualnej terapii.

Wzory w/w dokumentéw Zamawiajgcy dostarczy Wykonawcy.
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Planowany termin realizacji zamo-
wienia:

Marzec 2023r.

Nazwa dziatania:

Psychoterapia rodzinna.

Obiorcy dziatania:

Wsparciem zostanie objetych 10 rodzin (20 oséb) w kryzysie i z
problemami opiekuriczo — wychowawczymi.

Liczba godzin:

Zamowienie obejmuje tgcznie 80 godzin psychoterapii rodzinnej,
tj. 10 rodzin (20 os6b) po 8 spotkan po 1 godzinie zegarowej.

Cel:

Celem dziatania jest pomoc w zidentyfikowaniu Zrédef probleméw
i trudnosci, z ktérymi boryka sie rodzina, a takie rozpoznawanie
ich przyczyn oraz odbudowanie bliskich wiezi.

Obowigzki Zamawiajacego:

Zamawiajqcy zapewnia:
e sale do prowadzenia psychoterapii (na terenie miasta Siemia-
nowic Slgskich),

e Jisty dokumentujgce realizacje psychoterapii rodzinnej.

Obowigzki Wykonawcy:

Do obowigzkow Wykonawcy bedzie:

e zapewnienie specjalisty do prowadzenia psychoterapii rodzin,
osoba ta bedzie posiadac fqcznie:

- wyksztatcenie wyisze na kierunku: psychologia,

- szkolenie z psychoterapii systemowej akredytowane przez
Polskie Towarzystwo Psychiatryczne lub Polskie Towarzystwo
Psychologiczne,

- 5 — letnie doswiadczenie zawodowe,

e przetwarzanie danych osobowych w zgodzie i w oparciu o
Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE,

e prowadzenie dokumentacji z przebiegu psychoterapii rodzinnej
th.:

v'  zbiorcze zestawienie z prowadzenia terapii zawierajqce: imie i
nazwisko uczestnika, date i godzine spotkania (od-do), podpis
psychologa i podpis osob korzystajgcych z terapii,

v indywidualng karte uczestnikéw terapii rodzinnej, zawierajgcq
date i godzine spotkania, podpis psychologa i podpis osob ko-
rzystajgcej z terapii.

Wzory w/w dokumentéw Zamawiajgcy dostarczy Wykonawcy.

Planowany termin realizacji zamg-
wienia:

Marzec 2023vr.

lill. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKtADANIA WYCEN:
Wycene nalezy sporzadzic¢ zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszego pisma oraz przestac
na adres poczty elektronicznej: e_jambor@mops.siemianowice.pl do dnia:

17.02.2023r.
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Projekt ,Siemianowice przeciw przemocy”
realizowany w ramach Programu ,,Sprawiedliwosé”,
finansowanego ze srodkéw funduszy norweskich i srodkéw krajowych

Zatgcznik nr 1
Nazwa firmy/Imie i nazwisko:

Adres siedziby/ adres zamieszkania: ...

Tel./fax.: e e raraaaan

Adres e-mail:

OSZACOWANIE WARTOSCI ZAMOWIENIA

W odpowiedzi na pismo dotyczace ustalenia szacunkowego kosztu na realizacje zamdwienia:
»udzielanie specjalistycznego wsparcia psychologiczneqo w ramach projektu pn. ,Siemianowice przeciw
przemocy”, skiadam wycene na realizacje ustug zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamdéwienia
wskazanymi w pismie:

Wynag_ilrodze_me za 1 godzing zes!?rowq losé Winapoizenle
indywidualnych konsultacji =
4 godzin za cala usiuge
psychologicznych (b) (axh)
(a) =
zh 60 godzin zegarowych zh
netto netto
Wynagrodzenie za 1 godzing zegarowa ; llosé ; Wynagrodzenie
terapii indywidualnej godzin za calg usiuge
(a) (b) (axb)
zt. 70 godzin zegarowych zh.
netto netto
Wynagrodzenie za 1 godzine zegarowa llosé Wynagrodzenie
psychoterapii rodzinnej godzin za calq ustuge
(a) (b) (axb)
zh 80 godzin zegarowych zh
netto netto

Ztozona wycena ma stanowié catkowite wynagrodzenie wykonawcy, bez podatku od towaréw i ustug.

Wykonawca dokonujagc wyceny zamdwienia powinien uwzglednia¢ wszystkie koszty zwigzane
z przeprowadzeniem ustugi ujete w pismie, jak rowniez inne koszty, ktore nie zostaly ujete, a s3
niezbedne do zorganizowania i wykonania w/w zamoéwienia.

Uwagalll

Zamawiajacy zaznacza, ze niniejsze zapytanie ma na celu oszacowanie warto$ci zamdwienia, a nie

udzielenie zamowienia.

................................................... dn.

miejscowosé

__.02.2023r.

podpis Wykonawcy




