Sulechéw, dnia 4 grudnia 2023 .
Znak sprawy: PS.PU.0436.6.2023

ZAPYTANIE OFERTOWE - specjalista terapii uzaleznien

Osrodek Pomocy Spolecznej 66-100 Sulechdw ul. Jana Pawla |1 52 zaprasza do sktadania ofert na $wiadczenie
ustug polegajacych na wspieraniu reintegracji spolecznej poprzez konsultacje dla oséb uzaleznionych od
$rodkdw odurzajacych, substancji psychotropowych i NSP (Nowe Substancje Psychoaktywne) i
wspoltuzaleinionych oraz spotkania o charakterze terapeutycznym prowadzone przez specjaliste terapii
uzaleznien w Biurze Petnomocnika ds. Uzaleznien w roku 2024.

| Zamawiajacy:

Osrodek Pomocy Spotecznej

ul. Jana Pawta 11 52, 66-100 Sulechéw
tel./fax 684782247/ 684782245
e-mail ops.sulechow@vp.pl

Postepowanie prowadzone jest poza ustawg z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych (Dz.U. z

2023 poz. 1605 z pdzn. zm).
Postepowanie prowadzone jest na podstawie Zarzgdzenia nr0112.1.2021 z dnia 25 stycznia 2021 r. w sprawie:

ustalenia procedur udzielania zaméwien publicznych.
Il Przedmiot zaméwienia:

1. Zakup ustug w zakresie ograniczenie szkdd spotecznych poprzez udzielanie pomocy osobom uzaleznionym
i ich rodzinom przez specjaliste terapii uzaleznien, Punkcie Konsultacyjnym przy Biurze Petnomocnika ds.
Uzaleznien (51 dni x 5 godzin)

Zamawiajacy nie dopuszcza skfadania ofert czesciowych.

Ustugi moga by¢ swiadczone w kazdy pigtek miesigca w godzinach 13.00-18.00 .

Miejscem wykonania ustugi bedzie Punkt konsultacyjny przy Biurze Petnomocnika ds. Uzaleznien
Zamawiajacy nie ponosi Zzadnych kosztéw zwigzanych z dojazdami Wykonawcy ani ewentualnymi
przejazdami podczas Swiadczenia wyzej wymienionych ustug.

Do czasu swiadczenia ustug opiekuriczych wlicza sie wytgcznie czas wykonywania ustugi, nie wlicza sie w
szczegolnosci kosztéw dojazdu Wykonawcy do miejsca realizacji ustug, ani jego powrotu.

RIESEN

o

11l Okres realizacji

Planowany termin realizacji zaméwienia 01.01.2024 r—31.12.2024 r.

V Warunki ptatnosci:

1. Podstawa do optacenia wykonanych ustug bedzie faktura/rachunek wystawiony przez Wykonawce po
zakonczeniu kazdego miesigca Swiadczenia ustugi z lista obecnosci potwierdzajaca wykonanie ustugi w
danym miesigcu (wypetniong i podpisana przez Wykonawce).

2. Nalezno$¢ za wykonanie ustugi obliczana bedzie jako iloczyn stawki godzinowej i ilosci godzin ustug
wykonanych w danym miesiacu.

3. Termin zaptaty za otrzymane rachunki/faktury — do 30 dni od daty wptywu rachunku/faktury.

V Wymagania wobec Wykonawcy:
Osoba $wiadczaca ustugi specjalisty terapii uzalezniert musi spetnia¢ wymagania:
a) posiadaé kwalifikacje do wykonywania zawodu specjalisty terapii uzaleznien,
b) posiada¢ wiedze i umiejetnosci, ktére pozwalajg na sumienne i dokfadne
wykonywanie zadan



c) posiadac, co najmniej dwuletni staz w zakresie prowadzenia terapii uzaleznien
VI Wykaz oswiadczen i dokumentéw jakie majg dostarczyé Wykonawcy w celu potwierdzenia
spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu:
1) oswiadczenie o spelnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu,
2) formularz oferty stanowiqcy zalgcznik niniejszego zapytania,
3) dokumenty potwierdzajace kwalifikacje oraz do$wiadczenie zawodowe specjalistow/instruktoréw.

VIl Oferta bedzie oceniana wedlug nastepujacych kryteriow:

1. Zamawiajqcy stosuje przy wyborze oferty kryterium ceny.

2. Wykonawca musi spefnia¢ warunki udzialu, o ktérych mowa w pkt VI zapytania ofertowego.

3. W przypadku gdy oferta bedzie zawiera¢ braki formalne Zamawiajacy wezwie Wykonawce do ich
uzupetnienia.

4. Zamawiajacy zawrze z wybranym przez siebie wykonawcg umowe cywilnoprawng na realizacje
zamdwienia.

5. Jesli nie bedzie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze ztozone zostaty
oferty o takiej samej cenie Zamawiajacy wezwie Wykonawcow, ktorzy ztozyli te oferty do negocjacji.

6. Wykonawca wytoniony zostanie po przeprowadzeniu negocjacji.

VIII Miejsce i termin ztozenia oferty:

1. Oferte na formularzu ofertowym nalezy ztozy¢: osobiscie lub pocztg lub na adres mailowy :

Osrodek Pomocy Spotecznej, Biuro Petnomocnika ds. Uzaleznien 66-100 Sulechéw ul. Jana Pawta I1 52,

lub pocztg elektroniczng: zp.ops.sulechow@gmail.com

do dnia 15.12.2023r.do godziny 12:00

2. Dokumenty aplikacyjne powinny by¢ umieszczone w zamknietej kopercie z dopiskiem ,,Zapytanie ofertowe
na $wiadczenie ustug polegajacych na wspieraniu reintegracji spotecznej poprzez konsultacje dla oséb
uzaleznionych od s$rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych i NSP (Nowe Substancje
Psychoaktywne) i wspdtuzaleznionych oraz spotkania o charakterze terapeutycznym prowadzone przez
specjaliste terapii uzalezniern w Biurze Petnomocnika ds. Uzaleznien w roku 2023. Dokumenty, ktére
wptyng do OPS po wyzej okreslonym terminie, nie bedg rozpatrywane.

3. Wymagane dokumenty muszg by¢ opatrzone klauzulg: ,Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych zawartych w ofercie pracy dla potrzeb niezbednych dla realizacji procesu naboru zgodnie z
ustawa z dnia 10 maja 2018 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. Z 2019 ., poz. 1781 z pdin. zm.)” oraz
wiasnorecznie podpisane.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zamkniecia postepowania bez rozstrzygnigcia na kazdym etapie
postepowania bez podania przyczyny.

IX INFORMACIJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi oferentéw za posrednictwem strony
internetowej znajdujacej sie pod adresem: www.ops.bip.sulechow.pl

Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi ofert w mysl art. 66 Kodeksu cywilnego, jak réwniez ogtoszenia w
rozumieniu ustawy Prawo zaméwien publicznych i nie stanowi zobowigzania do zawarcia umowy, a
Wykonawcy, ktérych oferty nie zostang wybrane nie moga zgtasza¢ zadnych roszczen z tytutu otrzymania
niniejszego zapytania ofertowego oraz przygotowania i zfozenia oferty na to zapytanie.

X. Zgodnie z art. 7 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdInych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczeristwa narodowego (Dz. U. z 2023 ., poz.
1497, 1859) z postepowania wyklucza sie:

1) Wykonawce wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu
269/2014 albo wpisanego na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o
zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3,

2) Wykonawce, ktorego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o
przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2023 r. 1124, 1285,
1723, 1843) jest osoba wymieniona w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu



269/2014 albo wpisana na listg lub bedaca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., 0
ile zostala wpisana na list¢ na podstawie decyzjl w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu
Srodka, o ktérym mowa wart. 1 pkt 3;

3) Wykonawcg, ktérego Jednostkq dominujacq w rozumieniu art. 3 ust 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 wrzeénia
1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2023 . poz. 120, 295, 1598) jest podmiot wymieniony w wykazach
okreslonych w rozporzqdzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy taka
jednostka dominujacy od dnia 24 lutego 2022 ., o ile zostal wpisany na liste na podstawie decyzji w
Sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3.

Wszelkich informacji udziela:
- Sprawy merytoryczne — Anna Lechki - Lentz w godzinach urzedowania, tel.684 109 495
- sprawy dotyczace zaméwien publicznych — Julita Szukata-Wachowska, zp.ops.sulechow@gmail.com

Zataczniki:

1. Formularz ofertowy
2. Oswiadczenie wykonawcy
3. Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych.

Z up. Burmistrza Sulechowa

Ewa Kowales et




Zatacznik nr 2

NAZWA/IMIQ I NAZWISKO: i isisstssssssss ettt ess s eesessse s et seess s sesees s s e e e

Adres:

..................................................................................................................

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Ja, nizej podpisana/y przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem sig z tredcig zapytania ofertowego, warunkami zamdwienia i akceptuje je w petni i bez
zastrzezen.
2. W przypadku udzielenia mi zamdwienia, zobowiazuje sie do zawarcia umowy w miejscu i terminie

wskazanym przez Zamawiajacego.

Spetniam warunki udziatu w postepowaniu wskazane w zapytaniu ofertowym

4, »Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie pracy dla potrzeb
niezbgdnych dla realizacji procesu naboru zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. Z 2019 r,, poz. 1781 z p6in. zm.)"

5. Nie podlegam Wykluczeniu na podstawie art. 7 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegllnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie
bezpieczeristwa narodowego (Dz. U. z 2023 r., poz. 1497, 1859)

o

Podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej/
0s6b upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy



Zatgcznik 1
FORMULARZ OFERTOWY
Zamawiajacy:
Osrodek Pomocy Spotecznej
ul. Jana Pawta Il
66-100 Sulechéw

7. Imig i Nazwisko/Nazwa Wykonawcy

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................
.....................................................................................................................

. Numer rachunku bankowego:
. Adres email:

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe oferujemy wykonanie zaméwienia, przedmiotem, ktérego jest
Swiadczenie ustug: ,Swiadczenie ustug polegajacych na wspieraniu reintegracji spotecznej poprzez
konsultacje dla oséb uzaleznionych od srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych i NSP (Nowe
Substancje Psychoaktywne) i wspétuzaleznionych oraz spotkania o charakterze terapeutycznym
prowadzone przez specjaliste terapii uzaleznied Punkcie Konsultacyjnym przy Biurze Petnomocnika ds.
Uzaleznien w roku 2024”

Za ceng Nettor....ooeecvecceeciecrecrne, , harzut z tytutu podatku VAT ........... %
za cene brutto .......cccceveceereieerinenenns ) STOWNI@ ettt snee e
za jedng godzine (60 min) Swiadczenia ustug objetych przedmiotem zaméwienia.

1. Oswiadczam, ze akceptuje ramowe warunki realizacji przedmiotu umowy okre$lone w zapytaniu
ofertowym.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem zaméwienia i nie wnosze do niego zastrzezen.

Zobowiazuje sie do zawarcia umowy w terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

4. Oswiadczam, ze spefniam warunki udziatu w postepowaniu dotyczacej: kwalifikacji i doswiadczenia
niezbednych do wykonywania specjalistycznych ustug opiekuniczych dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi:

kwalifikacje do wykonywania wpisac kwalifikacje .......cceeeeeeennn..

Kwalifikacje oferenta/doswiadczenie oferenta (do oferty

nalezy dotaczy¢ dokumenty potwierdzajace kwalifikacje

oferenta- kserokopia dyplomu ukoriczenia studidw,

certyfikaty izaswiadczenia potwierdzajace odbyte

szkolenia, do$wiadczenie zawodowe etc.):

w

Harmonogram dziatan dotyczacy realizowanego
zadania:

Termin i miejsce realizacji zadania:

Dofqczyc do oferty dokumenty potwierdzajqce spetnianie warunku udziatu w postepowaniu, o ktérych mowa w pkt V

/data/ Podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej/
0séb upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy



