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Zapytanie ofertowe

Na swiadczenie ustug psychologa w projekcie pn. ,Rodzina razem. Kompleksowe wsparcie
na rzecz rodzin Gminy Nysa” realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 8.1 Dostep do wysokiej jakosci ustug
zdrowotnych i spofecznych, ktéry jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

. Dane dotyczgce Zamawiajgcego:

Osrodek Pomocy Spotecznej w Nysie
ul. Komisji Edukacji Narodowej 1A
48-303 Nysa

Il. Opis przedmiotu zamowienia:

Na potrzeby realizacji projektu pn. ,Rodzina razem. Kompleksowe wsparcie na rzecz rodzin
Gminy Nysa”, Osrodek Pomocy Spotecznej w Nysie ogtasza nabor ofert na swiadczenie ustug
psychologa.

llos¢ godzin i czas realizacji projektu zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie projektu:
- 8 godzin miesiecznie/ przez okres 10 miesiecy, tacznie 80 godzin.

lll. Zadania w w/w projekcie swiadczone przez psychologa:

1. Poradnictwo psychologiczne, konsultacje w tym wspieranie wychowawcze funkgcji
rodziny, pomoc psychologiczno-pedagogiczna, indywidualnie lub grupowo w zaleznosci
od indywidualnych potrzeb uczestnikéw, w formie stacjonarnej i/lub mobilnej
(tj. w miejscu zamieszkania uczestnika) w zaleznosci od potrzeb uczestnikow.

2. Dokumentowanie przeprowadzonych porad zgodnie z wymaganiami zamawiajgcego.
3. Wspodtpraca z koordynatorem projektu.

IV. Cel projektu:

Podniesienie dostepnosci i jakosci ustug wsparcia rodziny na terenie Gminy Nysa, jako dziatan
prewencyjnych ograniczajacych umieszczenie dzieci w pieczy zastepczej.
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V. Wymagania:

Posiadanie kwalifikacji do wykonywania czynnosci z zakresu psychologii, w tym:

1.
2.
3.

\%

Wyksztatcenie wyzsze, kierunek - psychologia.

Kwalifikacje do pracy na stanowisku psychologa.

Udokumentowane dziatania zawodowe zwigzane m.in. z pracg na rzecz rodzin zagrozonych
wykluczeniem spofecznym.

Udokumentowane minimum dwuletnie doswiadczenie w pracy na stanowisku psychologa.

. Wymagane dokumenty i oSwiadczenia:

-

o

. CV.
. Kopie dokumentéw potwierdzajacych wyksztatcenie oraz posiadane kwalifikacje

do wykonywania czynnosci z zakresu psychologii (poswiadczone przez kandydata za zgodnos¢
z oryginatem).

Oferta wykonawcy — cena za godzine brutto - zatgcznik Nr 1.

Oswiadczenie w sprawie zgody na przetwarzanie danych osobowych w celach rekrutacyjnych
- zatgcznik Nr 2.

. Oswiadczenie kandydata o korzystaniu z petni praw publicznych — zatgcznik Nr 3.

Oswiadczenie RODO - zatgcznik Nr 4, zatacznik Nr — 5.

. Dokumenty potwierdzajgce doswiadczenie zawodowe na stanowisku psychologa (referencje,

zaswiadczenia itp.).

VIl. Termin realizacji zadania:

Pazdziernik 2018 — Lipiec 2019
Harmonogram spotkan do ustalenia z koordynatorem projektu po wytonieniu Wykonawcy.

VIIl. Miejsce Swiadczenia ustugi:

Osrodek Pomocy Spotecznej w Nysie. ul. KEN 1A, 48-303 Nysa i /lub praca w terenie.

1X.

Forma zatrudnienia:

Umowa/umowa zlecenie

X. Kryteria oceny ofert:

doswiadczenie 40% , cena 60%

1. Cena oferty 60%

Liczba punktow w kryterium cena zostanie przyznana zgodnie z ponizszym wzorem:
Ld = Cmin/Co*100 pkt. 60%
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Zamawiajacy tj. Osrodek Pomocy Spotecznej w Nysie ma prawo do anulowania zapytania
ofertowego bez podawania przyczyny.

Nysa, dnla/(//O/{?

Wymagane dokumenty aplikacyjne (list motywacyjny, CV), powinny by¢ opatrzone klauzula:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w przedstawionych przeze mnie dokumentach
dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu postepowania kwalifikacyjnego zgodnie z Rozporzgdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy

95/46/WE (RODO) oraz z ustawq z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych.

Zataczniki:

Zafacznik Nr 1 Oferta Wykonawcy

Zatacznik Nr 2 Oswiadczenie w sprawie zgody na przetwarzanie danych osobowych w celach rekrutacyjnych
Zatgcznik Nr 3 Oswiadczenie kandydata o korzystaniu z petni praw publicznych

Zatacznik Nr 4 Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

Zatgcznik Nr 5 Oswiadczenie

Koordynyjorka Projektu
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Gdzie:
Ld = liczba punktéw za kryterium cena
Cmin = najnizsza cena brutto oferty jaka wptyneta w odpowiedzi na zapytanie ofertowe

Co = cena brutto oferty

2. Doswiadczenie 40%

Liczba punktéw w kryterium do$wiadczenie zostanie przyznana zgodnie z ponizszym wzorem:
Ld = Do/Dmax * 100 pkt * 40%

Gdzie:
Ld — liczba punktéw za kryterium doswiadczenie.

Do - liczba zaswiadczen dotyczgcych tematéw/zagadnien zbieznych z zapytaniem ofertowym

zrealizowanych przez oferenta zaswiadczeniami/referencjami/protokotami.
Dmax — Najwieksza liczba szkoler dotyczacych tematdw/zagadnien zbieznych z zapytaniem
ofertowym zrealizowanych przez oferenta potwierdzonych referencjami/ zaswiadczeniami/

protokotami z oferty, ktéra wptyneta w odpowiedzi na zapytanie ofertowe.

Xl. Termin i miejsce sktadania dokumentow:

Wymagane dokumenty nalezy sktada¢ w zamknietych kopertach z dopiskiem Oferta
na Swiadczenie ustug psychologa w projekcie pn. ,,Rodzina razem. Kompleksowe wsparcie
na rzecz rodzin Gminy Nysa” lub poczta (liczy sie data wptywu oferty do siedziby Zamawiajgcego)

lub osobiscie.

1. Oferte nalezy sktadac do dnia 18.10.2018 r. do godziny 9.00 w Osrodku Pomocy Spotecznej
w Nysie przy ul. Komisji Edukacji Narodowej 1A (p. 39 sekretariat).

2. Ocena ofert zostanie dokonana w dniu 18.10.2018 r. do godziny 9.30.

3. Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.

4. Oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ oferte
bez podawania przyczyny.

5. W toku badania i oceny ofert Zamawiajagcy moze zgda¢ od oferentéw wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonych ofert.

6. Zamawiajacy udzieli zamowienia Oferentowi, ktorego oferta jest zgodna z trescia zapytania

oraz zostata oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane powyzej kryterium wyboru.

Xll. Osoba uprawniona do kontaktu.

Ewelina Urbaniak e.urbaniak@ops-nysa.pl, Kamila Kaminska k.kaminska@ops-nysa.pl
tel. 774472370

°° Opolskie dla Rodziny
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Zatacznik Nr 1 do zapytania ofertowego z dnia 11.10.2018 r.

OFERTA WYKONAWCY

Zamawiajacy
Osrodek Pomocy Spotecznej w Nysie
ul. KEN 1A
48-303 Nysa
Dane skfadajacego oferte
[, N2 IB KO/ INBZARIE TIPTIIY e mermnmsssssssn it s s s s 5554 s s
Adres zamieszKkania/adres firMY......cici ettt e be e e sreens
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Sktadam oferte nastepujacej tresci:

L.p Opis przedmiotu zamdwienia Koszt za godzine brutto

Swiadczenie ustug psychologa
w  projekcie  pn. ,Rodzina  razem.
Kompleksowe wsparcie na rzecz rodzin
Gminy Nysa”

Zataczniki do oferty:

(miejscowosé, data) (podpis)
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Zatgcznik Nr 2 do zapytania ofertowego z dnia 11.10.2018 r.

OSWIADCZENIE
w sprawie zgody na przetwarzanie danych osobowych
w celach rekrutacyjnych

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) oraz z ustawg z dnia
10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych, oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych, w przedstawionych przeze mnie dokumentach dla potrzeb niezbednych do realizacji
procesu postepowania kwalifikacyjnego.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze udzielam zgody dobrowolnie oraz ze zostatam/em poinformowana/y

o przystugujgcych mi prawach.

(miejscowos¢, data) (podpis)
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Zatacznik Nr 3 do zapytania ofertowego z dnia 11.10.2018 r.

Oswiadczenie kandydata o korzystaniu z petni praw publicznych

35, HiRE] Pl BRI . i st
1T | TN PR ST —
legitymujgcy/a sie dowodem osobistym seria ............... | ¢ T
WYL ARYIN: DRZEZ voosesgmmmmmmmamss misssss ssamseinspsi v v iiasss sssamsebsidins

swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art.233 § 1 Kodeksu karnego za sktadanie

fatszywych zeznan oswiadczam, ze mam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych i korzystam

w petni praw publicznych.

(miejscowos¢, data) (podpis)
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Zatgcznik Nr 4 do zapytania ofertowego z dnia 11.10.2018 r.

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13-14 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) informujemy, iz:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Osrodka Pomocy Spotecznej w Nysie,
ul. Komisji Edukacji Narodowej 1A 48-303 Nysa, tel. 77 447 23 70.

Sposoby kontaktu z Inspektorem Ochrony Danych to Os$rodek Pomocy Spotecznej w Nysie,
ul. Komisji Edukacji Narodowej 1A 48-303 Nysa, tel. 77 447 23 70, e-mail iod @ops-nysa.pl.

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywac sie bedzie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b-e
unijnego rozporzgdzenia RODO w celu realizacji zadan wiasnych lub statutowych wynikajgcych
ze szczegotowych przepisdw prawa lub zawartych umoéw.

Pani/Pana dane osobowe bedga przechowywane przez czas okreslony w szczegétowych przepisach prawa,
dla zachowania celéw archiwalnych.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania oraz
prawo zadania od Administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem
przypadkéw, o ktdrych mowa w art. 18 ust. 2 RODO.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jesli
Pani/Pana zdaniem przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana narusza przepisy unijnego

rozporzgdzenia RODO.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym lub umownym,
a w szczegblnych przypadkach ich podanie jest warunkiem zawarcia umowy.

Informujemy, ze Pani/Pana dane osobowe bedg przekazywane uprawnionym organom na podstawie
przepisOw prawa.

W odniesieniu do Pana/Pani danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposob
zautomatyzowany, nie bedg profilowane.
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Zatacznik Nr 5 do zapytania ofertowego z dnia 11.10.2018 r.

OSwiadczenie wymagane od wykonawcy w zakresie wypelnienia obowigzkéw informacyinych
przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO

Oswiadczam. ze wypehilem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO" wobec o0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio

pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym

postepowaniu. *

(miejscowosc i data)

D rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016,

str. 1).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub
zachodzi wylaczenie stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO
tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tresci o§wiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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