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Projekt Partnerski realizowany przez Urzad Marszalkowski Wojewddztwa Zachodniopomorskiego — Regionalny Osrodek
Polityki Spolecznej, Nr RPZP.07.06.00-32-K029/20 o nazwie: ,,Regionalna Akademia Dzieci i Mlodziezy” dofinansowany
ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach dzialania 7.6 Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020

OGLOSZENIE O NABORZE OFERT
Nr postepowania: PCPR.P.4.121.  .2022.Wr

Powiat Stargardzki - Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie z siedzibg w Stargardzie zaprasza

do skladania ofert na swiadczenie ustug psychologiczno — terapeutycznych dla mieszkancow

powiatu stargardzkiego - beneficjentow projektu ,,Regionalna Akademia Dzieci i Mlodziezy’

postepowanie na podstawie przepiséw wewnetrznych dla zamoéwien o wartosci ponizej

progdw ustawowych

L. Zamawiajacy
Powiat Stargardzki - Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Stargardzie
ul. Skarbowa 1, 73 — 110 Stargard
tel. 91 48 04 909, fax 91 48 04 901

IL. Przedmiot zamdéwienia:
Przedmiotem zamdwienia jest $wiadczenie ushug psychologiczno-terapeutycznych
dla mieszkancow Powiatu Stargardzkiego - beneficjentow projektu ,,Regionalna
Akademia Dzieci i Mlodziezy”, w lacznym wymiarze 330 godzin.

II1. Wstepny opis zadania:
1. Cel projektu
Zwiekszenie dostepnosci ustug spotecznych, srodowiskowych i opiekunczych przez
wspieranie rodziny i pieczy zastepczej w pehnieniu rol opiekunczo-wychowawczych;
podniesienie  kompetencji  rodzicielskich i spolecznych dzieci i miodziezy
z uwzglednieniem wychowankéw pieczy i usamodzielnianych, zmierzajace
do wzmocnienia umiejetnosci adaptacyjnych, wykorzystania zasobéw wlasnych
i Srodowiskowych, celem radzenia sobie z kryzysem.
2. Opis przedmiotu zaméwienia
Ustuga polega na indywidualnym wsparciu psychologicznym oraz prowadzeniu terapii
rodzinnej, w zaleznosci od potrzeb beneficjentow projektu. Maksymalna ilos¢ godzin
przewidziana na wykonanie zadania wynosi 330 godzin.
Za godzine Zamawiajgcy rozumie godzing zegarowa.
3. Usluga bedzie prowadzona w formie dyzuréw stacjonarnych, wyjatkowo za zgoda
Zamawiajacego w formie dyzuréw zdalnych (w przypadku nalozonych obostrzen

Rzadowego Zespotu Zarzadzania Kryzysowego dot. sytuacji epidemiologicznej).
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4. Termin realizacji zadania:

Od dnia 09.02.2022 r. do 31.05.2023 r.

Zadania Wykonawcy:

|.Wykonanie przedmiotu zamdéwienia opisanego w pkt IIL.2. w terminie wskazanym

w pkt IIL. 4

2. Prowadzenie ustugi psychologiczno-terapeutycznej i dokumentacji wskazanej przez

Zamawiajacego, w tym miesigcznych kart czasu pracy, karty uczestnikéw projektu i zadan

w ramach RPO WZ lub innych wyniktych w trakcie realizacji ustugi.

3. Przedktadanie Zamawiajgcemu dokumentacji z realizacji ustugi do kofica kazdego

miesigca.

4. Swiadczenie ustugi na terenie Miasta Stargard oraz w szczeg6lnych przypadkach

w miejscu zamieszkania uczestnika.

Zadania Zamawiajacego:

1. Zapewnienie sali do realizacji ustugi.

2. Rekrutacja uczestnikow do projektu.

3. Wyplata wynagrodzenia zgodnie z punktem VIII.

4. Opracowanie i przekazanie Wykonawcy kart czasu pracy, kart uczestnikéw projektu
oraz list obecnosci beneficjentow projektu.

Wymagania formalne wobec Wykonawcy:

1. Wyksztalcenie wyzsze magisterskie o kierunku psychologia.

2. Ukonczona szkota lub kurs terapii rodzin,

3. Do$wiadczenie min. 2 lata pracy jako psycholog z uwzglgdnieniem terapii rodzinne;.

Forma zatrudnienia - umowa cywilnoprawna.

Warunki i termin platnosci:

1. Wyplata wynagrodzenia nastapi po udzieleniu wsparcia psychologiczno -
terapeutycznego za dany miesiac i po przedtozeniu dokumentéw, o ktorych mowa
w pkt IV ust. 21 3.

2. Wykonawca zobowigzany jest przedlozy¢ rachunek/fakturg za wykonang ustuge,
o ktérej mowa w pkt. IV.2, w terminie do 10 dnia nastgpnego miesigca.

3. Platnoé¢ nastapi w terminie 7 dni od dnia dostarczenia rachunku/faktury.

Sposob przygotowania oferty:

1. Oferte nalezy sporzadzi¢ czytelnie w jezyku polskim na druku ,,OFERTA”
stanowigcym zalacznik nr 1 do niniejszego ogloszenia.

2. Oferta powinna by¢ podpisana przez osobg upowazniong.

3. Oferte nalezy dostarczy¢ do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Stargardzie
w zamknigtej kopercie z dopiskiem ,,Oferta na $wiadczenie ustug psychologiczno-

terapeutycznych dla mieszkancéw Powiatu Stargardzkiego - beneficjentéw projektu
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6.

»Regionalna Akademia Dzieci i Mlodziezy” w terminie do dnia 31.01.2022 r.

do godz. 16:00 w formie pisemnej (osobiscie lub listownie)na adres: Powiatowe

Centrum Pomocy Rodzinie w Stargardzie ul. Skarbowa 1,73-110 Stargard (pok. 019).

Liczy sie data i godzina wplywu do siedziby Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie

w Stargardzie. Oferty zloZzone po terminie zostang wrécone nadawcy.

Do oferty (zal. nr 1) nalezy dolgczy¢:

a) kserokopie dokumentéw potwierdzajacych wyksztalcenie, ukoniczone kursy

i doswiadczenie zawodowe;

b) oswiadczenie zawierajgce zgodg na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb
procesu rekrutacji;

c) oswiadczenie Wykonawcy, ze nie byt skazany prawomocnym wyrokiem sadu za
umyslne przestgpstwo, w tym przestepstwo na tle seksualnym lub umysine
przestgpstwo skarbowe.

d) o$wiadczenie o braku powigzan kapitatowych i osobowych z Zamawiajacym

Sporzadzona oferta powinna uwzglednia¢ wszystkie koszty zwigzane

z wykonaniem przedmiotu zaméwienia.

Kryteria oceny oferty:

Cena - 100%

Informacje dodatkowe:

1
&

Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Zamawiajacego dnia 01.02.2022 r. o godz. 9 00
Zamawiajgcy niezwlocznie zawiadomi Wykonawce o wyborze oferty droga
elektroniczna.

Z wykonawcg wytonionym podczas naboru zostanie zawarta umowa.

Zawarcie umowy nastapi po przedlozeniu do wgladu oryginatéw dokumentow
potwierdzajacych wyksztalcenie i do§wiadczenie zawodowe Wykonawcy.

Wszelkie  pytania  prosze  kierowa¢ droga  elektroniczng na  adres:

pepr@powiatstargardzki.pl

Klauzula informacyjna:

1.

Administratorem danych osobowych jest:

a) Zarzad Wojewodztwa Zachodniopomorskiego pehnigcy funkcje Instytucii
Zarzadzajacej dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego 2014-2020;

b) Minister wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego dla danych w ramach zbioru
centralny system teleinformatyczny, wspierajacy realizacjg¢ programow
operacyjnych.

Podstawg prawna przetwarzania danych osobowych stanowi:
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a) art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE;

b) Ustawa z dnia 10 maja 2018 roku o o ochronie danych osobowych (Dz.U.
22019 r., poz. 1781 ze zm.).

Dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020 na podstawie:

a) rozporzadzenia 1303/2013;

b) rozporzadzenia nr 1304/2013;

¢) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020;

d) rozporzadzenia Wykonawczego Komisji (UE) Nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia
2014 r. ustanawiajgce szczegélowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorow
sluzacych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe
przepisy dotyczace wymiany informacji migdzy beneficjentami a instytucjami
zarzadzajacymi, certyfikujacymi, audytowymi i posredniczacymi.

Dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu realizacji projektu pn. ,,Regionalna

Akademia Dzieci i Mlodziezy” w szczegolnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci

wydatkéw, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan

informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020 (RPO WZ 2014-2020).

5. Dane osobowe beda przetwarzane w drodze powierzenia danych osobowych przez:

a) Wojewddzki Urzad Pracy z siedziba przy ulicy Mickiewicza 41 w Szczecinie -
petnigcy funkcje Instytucji Posredniczacej dla RPO WZ 2014-2020,

b) Zarzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego z siedzibg przy ulicy Korsarzy 34
w Szczecinie - pelnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajacej i Lidera Partnerstwa oraz
realizujacy zadania Lidera Partnerstwa Regionalny Osrodek Polityki Spolecznej Urzgdu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego,

¢) Powiat Stargardzki z siedzibg przy ulicy Skarbowej 1 w Stargardzie pelnigcy rolg

Partnera oraz realizujace zadania Partnera Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

Powiatowego C/%ocy Rj!zinie

Monik ygi Gawroriska

w Stargardzie.
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Zatacznik nr 1

( piecze¢ Wykonawcy)

OFERTA
Ja, nizej podpisana/y

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

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

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

w odpowiedzi na ogloszenie o naborze ofert na swiadczenie ustugi w zakresie prowadzenia
ustug psychologiczno-terapeutycznych dla beneficjentéw projektu ,Regionalna Akademia
Dzieci i Mtodziezy”

P |



Cena NETTO za | Cena BRUTTO za

LE Dz 1 godzing zajeé 1 godzing zajeé

Uslugi psychologiczno-

1 terapeutyczne | ..eeeeeees PLN | s PLN
RAZEM:
Cenanetto/brutte | = SeE R netto
Lacznie za ustugg (330godz.) P —— P — brutto
PLN
CoTii TIETEO STOWHIIET . oo onovisisieimon sssincsissus ns sl odd 886058 6008 58 T B 408 W08 W S ST 0 SR 0 B
(@ AT W o (DT Ts R (03 2 01 (=TT PSPPI

(podpis asoby upowaznionej do reprezentacji)



WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONANIU ZAMOWIENIA

(Ospbanri ] s e naE e RL T e e R (imig i nazwisko)

Wyksztalcenie, szkolenia/kursy/certyfikaty:

1
2
4
4
5
6
7
8
9
10
(7] 71| el mse s S e L e e e g (imig i nazwisko)
Wyksztalcenie, szkolenia/kursy/certyfikaty:
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

(podpis osoby upowaznionej do reprezentacji)

%
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Esobanr 3 e e e e (imig i nazwisko)

Wyksztatcenie, szkolenia/kursy/certyfikaty:

— D00\ |n| LB | —

BBl B A e . (imig i nazwisko)

Wyksztalcenie, szkolenia/kursy/certyfikaty:

— Ol ||| —

(podpis osoby upowaznionej do reprezentacji)

(|
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Europejski Fundusz Spoteczny LT

Projekt  Partnerski realizowany przez Urzad Marszatkowski Wojewddztwa  Zachodniopomorskiego
— Regionalny Os$rodek Polityki Spotecznej, Nr RPZP.07.06.00-32-K029/20 o nazwie: ,Regionalna Akademia Dzieci
i Mtodziezy” dofinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach dziatania 7.6 Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN
KAPITALOWYCH I OSOBOWYCH Z ZAMAWIAJACYM

Dzialajac w imieniu i na rzecz Wykonawcy (dane Wykonawcy):

Nazwa:

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

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

Os$wiadczam(y), ze:

1) nie jestem($my) z Zamawiajacym powigzany(i) osobowo lub kapitalowo tzn.:

nie jestem($my) z Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania

zobowiazan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujagcymi w imieniu

Zamawiajgcego czynnosci zwigzanych z przygotowaniem i przeprowadzeniem

procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca, powigzany(i) poprzez:

a) uczestniczenie w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udzialéw lub akcji;

c) pehieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienistwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do
drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Podpis Wykonawcy lub osoby upowazniong]
do reprezentowania Wykonawcy

£
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Projekt  Partnerski  realizowany przez Urzad Marszatkowski  Wojewddztwa  Zachodniopomorskiego
— Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej, Nr RPZP.07.06.00-32-K029/20 o nazwie: ,,Regionalna Akademia Dzieci
i Mtodziezy” dofinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach dzialania 7.6 Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020

.......................... s Qi s ananmasna22: 1
" (imie i nazwisko,
adres zamieszkania)
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Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233§ Kodeksu karnego
przewidujgcego kar¢ pozbawienia wolnosci do lat 3 za skladanie falszywych zeznan
o$wiadczam, ze:

I

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb procesu
rekrutacji;

mam pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych i korzystam z pelni praw publicznych;
nie bylam/nie bylem pozbawiona/y wladzy rodzicielskiej oraz ze wladza rodzicielska
nie jest i nie byla mi ograniczona ani zawieszona;

nie bytam/nie bylem karana/y ani tez nie jest prowadzone przeciwko mnie postgpowanie
w sprawach karnych, w tym na tle seksualnym, kamych skarbowych
i 0 wykroczenia, a takze nie bylam/nie bylem skazana/y prawomocnym wyrokiem sadu
za umyslne przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo
skarbowe.

Podpis osoby skladajacej oswiadczenie
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