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ZAPYTANIE OFERTOWE NR 1/2021
dot. $wiadczenie uslug dla mieszkancéw miasta Swinoujscie, w szczegllnosci dla dzieci i mlodziezy
znajdujacych si¢ w sytuacjach kryzysowych, polegajacych na udzielaniu wsparcia psychologicznego

oraz doradztwa zawodowego - w ramach prowadzonych dyzuréw telefonicznych

1. Zamawiajacy: Gmina Miasto Swinoujécie (komérka organizacyjna Urzedu Miasta prowadzaca
postgpowanie): Wydziat Zdrowia i Polityki Spoteczne;.

2. Dane do kontaktu: 091 321 54 46.

3. Szczegdtowy opis przedmiotu zaméwienia (opisaé lub dotaczyé do zapytania):
Przedmiotem zaméwienia jest $wiadczenie ustug, dla mieszkaficéw miasta Swinoujscie, w szczegoblnosci
dzieci i miodziezy znajdujacych si¢ w sytuacjach kryzysowych, polegajacych na udzielaniu wsparcia
psychologicznego oraz doradztwa zawodowego w ramach prowadzonych dyzuréw telefonicznych. Dyzury
telefoniczne prowadzone beda 5x w tygodniu (od wtorku do soboty) w godz. od 18.00 do 21.00, w tym 4 x
w tygodniu przez psychologa i 1 raz w tygodniu (wtorek) przez doradce zawodowego, w okresie od dnia
zawarcia umowy do dnia 20 grudnia 2021 r.
Wymagana minimalna liczba godzin oferowanych przez Wykonawce w odpowiedzi na zapytanie ofertowe
— 3 godziny tygodniowo.
Dla Wykonawc6w-psychologéw zaméwienie dzielone jest na nastgpujace czesci: $roda, czwartek, piatek,
sobota. Psycholog moze ztozy¢ oferte na maksymalnie dwie czesci.
Zamawiajacy zawrze umowy z kilkoma Wykonawcami, ktérych oferty beda uznane za najkorzystniejsze.
Harmonogram i godziny dyzuréw zostang ustalone z Wykonawcami po dokonaniu wyboru ofert.
Wykonawca bedzie zobowiazany przedkiada¢ Zamawiajacemu miesigczne sprawozdania z realizacji
przedmiotu zamoéwienia zawierajace m.in.: liczbe osob, ktére skorzystaty ze wsparcia psychologicznego,
wiek, ple¢, rodzaj problemu, sposéb rozwiazania.
Zamawiajacy zobowiazuje si¢ do zapewnienia aktywnego numeru telefonu wraz z comiesiecznym
dotadowaniem, na ktéry beda mogly dzwoni¢ osoby zainteresowane uzyskaniem wsparcia. Wykonawcy
zobowigzani bgda po skoficzonym dyzurze przekazywaé sobie nawzajem telefon.
Wymagania formalne dla psychologa:
1) wyksztaicenie wyzsze magisterskie lub drugiego stopnia na kierunku psychologia,
2) minimum dwa lata do$wiadczenia zawodowego na stanowisku psychologa.

W celu potwierdzenia spetnienia ww. warunkéw Wykonawca zobowiazany jest przedtozyé



1) dokumenty potwierdzajace ukonczenia jednolitych studiéw magisterskich lub drugiego stopnia na
kierunku psychologia,

2) dokumenty potwierdzajgce, ze Wykonawca posiada co najmniej dwuletni staz pracy na stanowisku
psychologa,

3) dokumenty powinny by¢ ztozone w oryginale lub jako kopia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem
przez Wykonawce,

4) z tresci zalaczonych dokumentéw musi jednoznacznie wynikaé, ze Wykonawca spenia wyzej

wymienione warunki.

Wymagania formalne dla doradcy zawodowego:

Y

wyksztalcenie wyzsze magisterskie lub studia drugiego stopnia na kierunku doradca zawodowy/ ukoficzone
studia drugiego stopnia na innym kierunku uzupelnione o studia podyplomowe na kierunku doradztwo

zawodowe,

2) minimum dwa lata do$wiadczenia zawodowego na stanowisku doradca zawodowy.

W celu potwierdzenia spetnienia ww. warunkéw Wykonawca zobowigzany jest przedtozy¢:

y

2)

3)

4)

dokumenty potwierdzajgce ukonczone studia drugiego stopnia lub jednolite studia magisterskie w zakresie
doradztwa zawodowego,

dokumenty potwierdzajace, ze Wykonawca posiada co najmniej dwuletni staz pracy na stanowisku doradcy
zawodowego,

dokumenty powinny by¢ ztozone w oryginale lub jako kopia potwierdzona za zgodno$é z oryginatem przez
Wykonawce,

z tresci zalaczonych dokumentéw musi jednoznacznie wynikaé, ze Wykonawca spetnia wyzej wymienione

warunki.
Kod CPV 85121270-6.

. Kryteria oceny ofert:

a) wybdr oferty najkorzystniejszej zostanie dokonany na podstawie nastepujacych kryteriow:
ceny brutto za godzing zegarowa dyzuru telefonicznego, podczas ktérego udzielane bedzie wsparcie
psychologiczne/doradztwo zawodowe,

b) za oferte najkorzystniejsza Zamawiajacy uzna oferte z najnizsza ceng brutto za godzine zegarowa dyzuru
telefonicznego, podczas ktorego udzielane bedzie wsparcie psychologiczne/doradztwo zawodowe w
danej czgsci zamowienia.

Data realizacji zamo6wienia: od dnia podpisania umowy do dnia 20 grudnia 2021r.

Okres gwarancji (jezeli dotyczy): nie dotyczy

. Forma oferty. Sposéb sktadania oferty:

a) oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, na formularzu oferty wedtug wzoru stanowigcego
zafgcznik nr 2 do Zapytania ofertowego,

b) oferta powinna by¢ podpisana przez osoby upowaznione do sktadania o§wiadczen woli w imieniu
Wykonawcy. Petnomocnictwo do podpisania oferty musi by¢ dotaczone do oferty, o ile nie wynika ono

z innych dokumentéw ztozonych przez wykonawce,



¢) oferte nalezy ztozyé: Urzad Miasta Swinoujscie, Stanowisko Obstugi Interesanta, ul. Wojska Polskiego
1/5,72 600 Swinoujscie z dopiskiem Wydziat Zdrowia i Polityki Spolecznej ,,Oferta - udzielanie wsparcia
psychologicznego/doradztwa zawodowego w ramach prowadzonych dyzuréw telefonicznych”,
d) termin ztozenia oferty: do dnia 12 pazdziernika 2021 r. do godz. 15.30,
e) oferta ztozona po terminie zostanie odrzucona.
Uwaga — za termin zlozenia oferty przyjmuje si¢ date i godzing wptywu oferty do Zamawiajgcego, a nie
dat¢ igodzing jej wystania przez Wykonawcg.
9. Data oraz miejsce otwarcia/rozpatrzenia ofert: 13 pazdziernika 2021 r., godz. 13.00., w Wydziale Zdrowia i
Polityki Spoteczne;.
10.Warunki platnosci: na konto bankowe w terminie do 21 dni od otrzymania prawidlowo wystawionej
faktury/rachunku.
11. Faktura/rachunek moze zosta¢ wystawiona po protokolarnym potwierdzeniu przez Zamawiajacego nalezytego

wykonania ustugi — nie dotyczy.

podpis i pieczgtka

kierownika komorki organizacyjnej

Spr. Dominika Apanasik

Zalaczniki:

1. Opis przedmiotu zamoéwienia (jezeli dotyczy),

2. Formularz ofertowy,

3. Klauzula informacyjna dotyczaca ochrony danych osobowych.



