Starogard Gdanski, 14.03.2024 r.

ZAPYTANIE CENOWE

[. ZAMAWIAJACY

Powiat Starogardzki, ul. Kosciuszki 17, 83-200 Starogard Gdanski, NIP 592-205-78-38
reprezentowany przez Panig Urszulg Ossowska Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Starogardzie Gdanskim, ul. Mickiewicza 9, 83 — 200 Starogard Gdanski, na
podstawie petnomocnictwa nr OR.077.4.2023 z dnia 08.02.2023 r.

II. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I. Przedmiotem zamdwienia jest Swiadczenie ustug polegajacych na diagnozie i kwalifikacji
0s0b stosujgcych przemoc w rodzinie oraz prowadzeniu dla nich zaje¢ zgodnie z Powiatowym
Programem Korekecyjno-Edukacyjny dla Oséb Stosujacych Przemoc Domowa Powiatu
Starogardzkiego na lata 2023-2028, bedgcym zalacznikiem do Uchwaly Rady Powiatu
Starogardzkiego nr XLIX/474/2023 z dnia 30.08.2023 r. w sprawie przyjecia Powiatowego
Programu Oddziatywan Korekcyjno-Edukacyjnych dla Os6b Stosujacych Przemoc Domowa
Powiatu Starogardzkiego na lata 2023-2028.
2. Przed rozpoczgciem zajg¢ korekcyjno-edukacyjnych mozliwe jest ponowne zdiagnozowanie
uczestnikow Programu przez prowadzacego zajecia, w celu okreélenia ich aktualnej sytuacji
zyciowe] oraz potrzeb i oczekiwan zwigzanych z udzialem w Programie. Ponowna diagnoza
odbywa si¢ na indywidualnym spotkaniu uczestnika Programu z prowadzacym zajecia, w
wymiarze 1 godziny dydaktyczne;.
3. Zajgeia realizowane bedg w formie zaje¢ grupowych. Zajecia korekcyjno-edukacyijne
odbywac si¢ bedg metodg warsztatowa, w cyklach w wymiarze 60 godzin zaje¢ dydaktycznych
tj. 45 godzin zegarowych. Grupy bedg mialy staly sklad osobowy, a jeden cykl zajel
obejmowac bedzie pracg z nie wigcej niz 15 osobami, nie rzadziej niz raz w tygodniu przez 5
do 8 godzin dydaktycznych.
4. Termin poszczegdlnych zajgc, czas ich trwania oraz tre$¢ merytoryczng ustala Wykonawca,
biorgc pod uwage uwarunkowania i potrzeby indywidualne uczestnikow.
5. Planowana liczba uczestnikdw to nie wiecej niz 15 0s6b. Naboru uczestnikow do udziatu w
Programie dokonuje Zamawiajgcy.
6. Wykonawca zobowigzany jest do m.in.:
a) podpisania z kazdym uczestnikiem programu kontraktu jako deklaracji zgody na udziatl
W programie,
b) prowadzenia listy obecnosci z zaje¢ grupowych,
¢) wydania zaswiadczenia dla kazdego uczestnika,
d) zapewnienia superwizje dla osob wykonujacych zadania okre$lone w Programie i
bezposrednio pracujacych ze sprawcami przemocy domowej, w formie sesji indywidualnych
lub grupowych, minimum co 2 miesigce w trakcie realizacji Programu,
e) przeprowadzenia ankiety ewaluacyjnej po zakonczeniu programu dotyczacej oceny
programu przez uczestnikow i opracowanie jej wynikow,



f) przekazanie calej dokumentacji dotyczacej programu, po jego zakonczeniu, do realizatora
programu tj. Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Starogardzie Gdanskim.
7. Miejsce realizacji ushugi wyznacza i zapewnia Wykonawca z zastrzezeniem Ze jest to na
terenie Powiatu Starogardzkiego. W przypadku realizacji przedmiotu zamowienia w tym
samym miejscu, w ktérym udziela si¢ pomocy i wsparcia osobom doznajgcym przemocy
domowej, nalezy zadba¢ o bezpieczenstwo o0sob doznajgcych przemocy domowej. Miejsce
realizacji powinno réwniez spetnia¢ nastepujgce standardy:
a) pomieszczenie do pracy grupowej: sala na 15 0sob z mozliwoscig ulozenia w krag
krzeset-foteli, tablica flipchartowa,
b) pomieszczenie do pracy indywidualnej: pokdj / miejsce do spotkan klienta i terapeuty bez
obecnosci innych 0sob; 2 krzesta-fotele).
8. Wszelkie koszty zwigzane z wydaniem za$wiadczen dla uczestnikéw, z pomocami
dydaktycznymi pokrywa Wykonawca.
9. Z wybranym Wykonawcg zostanie podpisana umowa okreslajgca szczegdlowo prawa i
obowiazki kazdej ze stron.

[1I. TERMIN REALIZACII
Do 28.06.2024 r.
IV. KRYETERIUM WYBORU OFERTY

Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie kierowat sie nastepujacymi kryteriami

- catkowita cena - 100 pkt.

Zamawiajgcy moze nie wybra¢ zadnej oferty lub zmodyfikowa¢ tre$é zapytania ofertowego w
szczegolnodci, jezeli cena najkorzystniejszej oferty lub oferta z najnizsza ceng przewyzszy
kwote, ktorg Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdéwienia.

W przypadku, gdy wybrany Wykonawca odstgpi od wykonania ustugi, mozliwy bedzie wybor
Wykonawcy, ktory uzyskat najwyzszg liczbe punktow.

V. TERMIN ZWIAZANIA Z OFERTA
Termin zwigzany z ofertg - 30 dni.
VI. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

1. O udzielenie zamdéwienia mogg ubiegaé si¢ Wykonawcy, ktérzy dysponujg osobami
zdolnymi do wykonania przedmiotu zamowienia tj. osobami, ktore:
a) posiadajg wyksztalcenie wyzsze na kierunku praca socjalna, pedagogika, pedagogika
specjalna, nauki o rodzinie, politologia, politologia i nauki spoteczne w zakresie pedagogiki
opiekunczo-wychowawczej, resocjalizacji lub pracy socjalnej lub
b) posiadajg tytul zawodowy magistra na kierunku: psychologia, praca socjalna,
pedagogika, pedagogika specjalna, nauki o rodzinie, politologia, politologia i nauki
spoleczne w zakresie pedagogiki opiekunczo-wychowawczej, resocjalizacji lub pracy
socjalnej albo na innym kierunku uzupelnionym studiami podyplomowymi w zakresie
psychologii, pedagogiki i resocjalizacji,



¢) sg terapeutami lub psychoterapeutami,
d) posiadajg zaswiadczenie o ukoniczeniu szkolen w zakresie przeciwdziatania przemocy w
rodzinie w wymiarze co najmniej 100 godzin, w tym w wymiarze 50 godzin w zakresie
pracy z osobami stosujgcymi przemoc w rodzinie,
e) maja udokumentowany co najmniej 3-letni staz pracy w instytucjach lub w innych
podmiotach realizujacych zadania na rzecz przeciwdziatania przemocy w rodzinie.
2. W celu udokumentowania ww. warunkow, Wykonawca winien przedstawié¢ kserokopie
odpowiednich dokumentéw (CV, dyplom, certyfikat, referencje, umowy lub inne dokumenty
potwierdzajace doswiadczenie i kwalifikacje).
3. Oferty nie spetniajgce warunkow udzialu w postepowaniu beda odrzucone.

VII. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Oferty nalezy ztozy¢ do dnia 20.03.2024 r. do godz. 15:30 za posrednictwem poczty na adres
ul. Mickiewicza 9, 83-200 Starogard Gdanski, dostarczy¢ osobiscie do pokoju 102 lub przez
skrzynkg ePuap (pcpstarogard) - liczy si¢ data wptywu. Oferty ztozone po terminie nie beda
rozpatrywane.

2. Ofertg nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim w formie pisemnej na formularzu stanowigcym
zalacznik do niniejszego zapytania.

3. Po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajgcy powiadomi wszystkich Wykonawcow
biorgcych udzial w postepowaniu o wynikach.

4. Osoba do kontaktu - Martyna Torlopp - tel.: 58 56 023 20

VIII. WYMAGANE DOKUMENTY

1. Formularz oferty wraz z o$wiadczeniem - zalgcznik do zapytania.
2. Dokumenty potwierdzajace wyksztalcenie oraz doswiadczenie.

IX. UWAGI KONCOWE

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny.
2. Wykonawcy nie przystugujg zadne srodki odwotawcze.
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