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Zapytanie ofertowe

na świadczenie usług Terapeuty ds. uzależnień w ramach projektu pn. „Przeciwdziałanie 

wykluczeniu społecznemu i marginalizacji osób bezdomnych przebywających w Noclegowni i
Ogrzewalni Dla Osób Bezdomnych w Nysie.”.

I. Dane dotyczące Zamawiającego:

Ośrodek Pomocy Społecznej w Nysie 

ul. Komisji Edukacji Narodowej 1A 

48-303 Nysa

II. Opis przedmiotu zamówienia:

W ramach realizacji przez Ośrodek Pomocy Społecznej w Nysie projektu pn. „Przeciwdziałanie 

wykluczeniu społecznemu i marginalizacji osób bezdomnych przebywających w Noclegowni 

i Ogrzewalni Dla Osób Bezdomnych w Nysie.”, ogłasza nabór ofert na świadczenie usług 

Terapeuty ds. uzależnień dla uczestników w/w projektu. W ramach w/w projektu Zamawiający 

zakłada przeprowadzenie konsultacji grupowych oraz spotkań indywidualnych dla 20 osób 

wykluczonych lub zagrożonych wykluczeniem społecznym. Łączna ilość godzin 
z Terapeutą ds. uzależnień w projekcie to 20 h. Zajęcia odbywać się będą na podstawie wcześniej 

ustalonego harmonogramu.

III. Zadania w w/w Projekcie:

Przeprowadzenie indywidualnych oraz grupowych konsultacji z Terapeutą ds. uzależnień dla osób 
przebywających w Noclegowni i Ogrzewalni dla Osób Bezdomnych w Nysie.

IV. Zakres pomocy psychologicznej obejmuje:

1. Określenie indywidualnej formy wsparcia dla każdego uczestnika projektu.

2. Pomoc w walce z uzależnieniem,
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3. Rozpoznanie sytuacji psychologicznej, zdrowotnej, wychowawczej oraz rodzinnej osoby 
uzależnionej,

4. Rozpoznanie źródła problemów i podejmowanie odpowiednich działań profilaktycznych,
5. Samodzielne zdiagnozowanie przypadku i przygotowanie planu terapeutycznego,
6. Zastosowanie odpowiednich metod terapeutycznych w trakcie realizacji planu,
7. Przygotowanie materiałów niezbędnych do wykonania zadania. (Zamawiający udostępni 

papier i kserokopiarkę do wydrukowania przygotowanych materiałów),
8. Sporządzenie i nadzór listami obecności.

Wsparciem skierowane jest do:
20 uczestników przebywających w Noclegowni i Ogrzewalni dla Osób Bezdomnych 
w Nysie. .

V. Wymagania:

1. Wykształcenie wyższe.

2. Posiadanie kwalifikacji do prowadzenia terapii uzależnień.

3. Minimum 2-letnie doświadczenie.

4. Minimum 2 - letnie doświadczenie z osobami wykluczonymi - uzależnionymi.

5. Sumienność, terminowość, samodzielność.

VI. Wymagane dokumenty i oświadczenia:

1. CV, list motywacyjny;

2. Kopie dokumentów potwierdzających wykształcenie, doświadczenie i dodatkowe 

kwalifikacje ( poświadczone przez kandydata za zgodność z oryginałem).

3. Oferta cenowa - stawka za 1 godzinę brutto - załącznik Nr 1.

4. Oświadczenie kandydata o korzystaniu z pełni praw publicznych i o niekaralności za 

przestępstwo popełnione umyślnie -  załącznik Nr 2.

5. Oświadczenie kandydata zawierające zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla 

potrzeb procesu rekrutacji zał. Nr 3.

VII. Termin realizacji zadania:

Od października do listopada 2018r. na podstawie wcześniej ustalonego harmonogramu.

VIII. Miejsce przeprowadzenia usługi: siedziba Noclegowni i Ogrzewalni przy ul. 

Baligrodzkiej 7 w Nysie.

IX. Kryteria oceny ofert:
1) Cena oferty 70 %
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Liczba punktów w kryterium cena zostanie przyznana zgodnie z poniższym wzorem:
Ld = Cmin/Co*100 pkt. 70%
Gdzie:
Ld = liczba punktów za kryterium cena
Cmin = najniższa cena brutto oferty jaka wpłynęła w odpowiedzi na zapytanie ofertowe 
Co -  cena brutto oferty

2) Posiadane kwalifikacje -  doświadczenie 30%
Liczba punktów w kryterium doświadczenie zostanie przyznana zgodnie z poniższym wzorem:
Ld = Do/Dmax * 100 pkt * 30%
Gdzie:
Ld -  liczba punktów za kryterium doświadczenie.
Do -  liczba przedstawionych szkoleń dotyczących tematów/zagadnień zbieżnych z zapytaniem 
ofertowym zrealizowanych przez firmę zaświadczeniami/referencjami/protokołami.
Dmax- Największa liczna szkoleń dotyczących tematów/zagadnień zbieżnych 
z zapytaniem ofertowym zrealizowanych przez firmę potwierdzonych 
referencjami/zaświadczeniami/protokołami z oferty, która wpłynęła w odpowiedzi na zapytanie.

X. Forma zatrudnienia: umowa/umowa zlecenie.

XI. Termin i miejsce składania dokumentów:

1. Wymagane dokumenty należy składać w zamkniętych kopertach z dopiskiem „Oferta na 

świadczenie usług terapeuty ds. uzależnień w ramach projektu „Przeciwdziałanie 

wykluczeniu społecznemu i marginalizacji osób bezdomnych przebywających 

w Noclegowni i Ogrzewalni Dla Osób Bezdomnych w Nysie.” ofertę należy składać do 

dnia 25.09.2018r. do godziny 10.00 w Ośrodku Pomocy Społecznej w Nysie przy 

ul. Komisji Edukacji Narodowej 1A ( p. 39 sekretariat), pocztą ( liczy się data wpływu 

oferty do siedziby Zamawiającego).

2. Ocena ofert zostanie dokonana w dniu 25.2018r. do godziny 10.30.

3. Oferty złożone po terminie nie będą rozpatrywane.

4. Oferent może przed upływem terminu składania ofert zmienić lub wycofać ofertę bez 

podawania przyczyny.
5. W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od oferentów wyjaśnień 

dotyczących treści złożonych ofert.
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6. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta jest zgodna z treścią 

zapytania oraz została oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane powyżej 

kryterium wyboru.

XII. Osoba uprawniona do kontaktu.
Ewelina Urbaniak 
teł. 774472394 
e.urbaniakfn ons-nvsa.nl

Zamawiający tj. Ośrodek Pomocy Społecznej w Nysie ma prawo do anulowania zapytania 
ofertowego bez podawania przyczyny.

DYREKTOR
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Załącznik Nr 1

OFERTA WYKONAWCY

Zamawiający 
Ośrodek Pomocy Społecznej w Nysie

ul. KEN 1A
48-303 Nysa

Dane składającego ofertę

Imię, Nazwisko/Nazwa firmy........

Adres zamieszkania/adres firmy....

Adres e-mail.................................

Nr telefonu ..................................

Składam ofertę następującej treści:

L.p Opis przedmiotu zamówienia Cena brutto za 1 godzinę dydaktyczną usługi
1. 2. 3

Świadczenie usług Terapeuty ds. 
uzależnień projekcie pn.

„Przeciwdziałanie wykluczeniu 
społecznemu i marginalizacji osób 
bezdomnych przebywających w 

Noclegowni i Ogrzewalni Dla Osób 
Bezdomnych w Nysie'’

Załączniki do oferty:

1...............................

2...............................

Miejscowość.............................................. , data

podpis składającego ofertę
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Załącznik Nr 3
O Ś W I A D C Z E N I  E

w sprawie zgody na przetwarzanie danych osobowych 
w celach rekrutacyjnych

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb 
niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 
roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. 2016 r. poz. 922).

( data i podpis składającego oświadczenie)
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Załącznik Nr 2

Oświadczenie kandydata o korzystaniu z pełni praw publicznych.

Ja, niżej podpisany/a

zamieszkały/a

legitymujący/a się dowodem osobistym seria Nr

wydanym przez............................................................................................................

świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art.233 § 1 Kodeksu karnego za składanie 

fałszywych zeznań oświadczam, że mam pełną zdolność do czynności prawnych i korzystam 

z pełni praw publicznych.

(podpis)(miejscowość, data)
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Oświadczenie wymagane od wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków
informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 ROPO

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 

R 0 D 0 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio 

pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym 

postępowaniu.* *

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych 
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 
95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi 
wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia 
wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).



Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z art. 13 -14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 
dyrektywy 95/46/WE (RODO), informujemy, iż:

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

Sposoby kontaktu z Inspektorem Ochrony Danych to Ośrodek Pomocy Społecznej w Nysie, 
ul. Komisji Edukacji Narodowej 1A 48-303 Nysa tel.774472370 e-mail iod@ops-nysa.pl

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych będzie się odbywać na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. b-e unijnego rozporządzenia RODO w celu realizacji zadań własnych lub
statutowych wynikających ze szczegółowych przepisów prawa lub zawartych umów.

Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez czas określony w szczegółowych 
przepisach prawa, dla zachowania celów archiwalnych.

Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo do ich 
sprostowania oraz prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych 
osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust 2 RODO .

Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych, jeśli Pani/Pana zdaniem przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana narusza 
przepisy unijnego rozporządzenia RODO.

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

Informujemy, iż Pani/Pana dane osobowe będą przekazywane uprawnionym organom na 
podstawie przepisów prawa.

W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób 
zautomatyzowany, nie będą profilowane.
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