Warszawa, dn. 26.05.2015 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

Zgodnie z art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zaméwien publicznych (tekst jedn. Dz. U.
22013 r. poz. 907 ze zm.) do niniejszego zamdéwienia nie stosuje si¢ przepiséw ustawy.
Uwaga: Zamawiajacy zastrzega sobie prawo swobodnego wyboru oferty, odwolania postepowania lub jego

zamknigcia bez wybrania ktérejkolwiek z ofert.

Osrodek Pomocy Spolecznej Dzielnicy Mokotéw m st. Warszawy skiada zapytanie ofertowe dotyczace realizacji

ushugi polegajacej na przeprowadzeniu cyklu superwizji dla Dzialu Pomocy Specjalistyczne;j.

{ mti Superwizja na celu wspieranie pracy Asystentéw Rodziny oraz cztonkéw Zespotu

Interwencji Kryzysowej- pracownikéw Dzialu Pomocy Specjalistycznej, umozliwia wymiane do$wiadczeni
i zapobiegajacych wypaleniu zawodowemu poprzez zastosowanie odpowiednich narzedzi i technik takich jak:
warsztat, mini wyktad, prezentacje, omawianie indywidualnych przypadkéw, konsultacje zastosowanych technik

pracy lub innych, zgodnie z rozpoznanymi potrzebami grupy odbiorcow.

Zaj rze zam odb eda: -
Lacznie dla Zespdfu ds. Asysty Rbdziny oraz Zespotu Interwéncji Kryzysowéj przewiduje si¢ zrealizowanie: - 100 h

superwizji.
- §rednio 4 razy w miesigcu
- W miejscu wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

- Zamawiajacy przewiduje, ze moze zaistnie¢ potrzeba spotkan zaréwno grupowych jak indywidualnych.

ele wykona

- Zesj:)(;l}} ds. Asysty &Rodzmy. skuteczna i systemétyéznéﬂéha)liza pracy wiasnej Asystentow Rbdzmy; wéplerélnlé
umiejetnosci koordynacji pracy z pojedynczymi czlonkami rodziny jak i z calg rodzing; wyznaczanie realnych celow
zawodowych (swoich i podopiecznym), wyznaczanie adekwatnych kierunkéw pracy; indywidualizacja pracy zgodna
-z potrzebami podopiecznych; wymiana do§wiadczefi;

- Zespot Interwencji Kryzysowej: skuteczna i systematyczna analiza pracy Interwentow Kryzysowych; wspieranie
umiejetnosci diagnozy kryzysu, zagrozenia zycia oraz pracy z klientem; przeciwdzialanie wypaleniu zawodowemu;
wyznaczanie adekwatnych kierunk6éw pracy; indywidualizacja pracy zgodnie z potrzebami i mozliwosciami klientow;
wymiana do$wiadczen pomiedzy Interwentami Kryzysowymi; szczegélne wsparcie Interwenta Kryzysowego

w przypadku pracy z klientem zagrozonym samobdjstwem.

g

4\1. Wykonawcanllm pos1adak’: \?VlGdZ@ 1'udokﬁmentowane dowodami doéWiéddzenle 2 zakresu pfzeprowadiama zajeé
grupowych i indywidualnych dla oséb pracujacych z rodzinami, ktére przezywaja trudnosci zawodowe, spoteczne
i wychowawcze (przede wszystkim z klientami pomocy spotecznej) z zakresu stanowigcego przedmiot zapytania —
przeprowadzenie cyklu superwizji dla asystentéw rodziny oraz zespotéw interwencji kryzysowych, czyli w ciagu

ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym



okresie — wykonat lub wykonuje (dot. $wiadczen okresowych lub cigglych) dwie tego rodzaju ushugi, po co
najmniej 100 godzin kazda - zalgcznik nr 2;
2. Wykonawca ma obowigzek przediozy¢ wraz z ofert szczegblowy program lub plan pracy/zakres merytoryczny
kazdego spotkania w oparciu, o ktéry realizowane bedzie zaméwienie oraz przedlozy¢ wstgpny harmonogram
szkolenia.
Znajomos¢ probleméw rodzin, ktorych dzieci umieszczone sa w pieczy zastepczej;
Umiejetnos¢ pracy z grupa oraz w zespole zadaniowym,

Wysokie umiejetnosci interpersonalne;

S

Terminowo$¢, sumienno$é, punktualnosé, dyspozycyjnosc.

rtowe: w ciggu 10 dni od daty ukazania sie ogloszenia, na adres:

Odrodek Pomocy Spolecznej Dzwlmcy Mokotéw m.st. Warszawy ul. Falecka 10, 02-545 Warszawa lub adres e-mail:

bartosz.domanski@opsmokotéw.pl — z dopiskiem: Przeprowadzenie cykiu superwizji dla Dziatu Pomocy Specjalistycznej.

Ofertai pbwmna zawieraé:

. formularz ofertowy — zalgcznik nr 1
. wykaz doswiadczenia — zatgcznik nr 2

. wykaz 0s6b, ktére beda uczestniczy¢ w realizacji ustugi — zalacznik nr 3

1
2
3 .
4. szczeg6lowy program lub plan pracy / zakres merytoryczny kazdego spotkania, wstepny harmonogram szkolenia,
5. aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej,

6

. dokument po$wiadczajacy uprawnienia do realizowania zaje¢ zwigzanych z prowadzeniem grup

psychoedukacyjnych;

Po rozpatrzeniu ofert Zamawiajacy przewiduje przeprowadzenie rozméw kwalifikacyjnych z osobami

zainteresowanymi realizacji ustugi, bedacej przedmiotem zaméwienia.

W czasie trwania zaje¢, pracownicy Osrodka beda wykonywali fotografie, ktére zostang dolaczone do dokumentacji

zwigzanej z realizacjg ustugi.

’Osr‘(;cvlek Pomocy Spoiecznej Dzielnicy Mok(;féw m.st. Warszawy,
ul. Falgcka 10, 02-545 Warszawa

Bartosz Domariski — Kierownik Dziatu Pomocy Specjalistycznej
Tel. (22) 848 09 24, +48 517 208 145

e-mail: bartosz.domanski@opsmokotow.pl

www.opsmokotow.pl




Zafqcznik nr 1

(piecze¢ z nazwg i adresem Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY

NAZWA WYKONAGWCEY .coorrieriniiieieeirent st et es e sevess s ess s ess st sssssssns sosesesnsanasassessensseseesnssesesssasasessnen
Siedziba Wykonawcy

NIP et e REGON ...ttt creressee e
T8l s FAKS ettt e eee s
AANES E-MAL eeeeeeeeereeeectct i ettt ettt st se et e ee e ee s een st eesnesresssemeessarasssasans

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na realizacje ustugi polegajacej na przeprowadzeniu cyklu superwizji dla Dziatu Pomocy

Specjalistycznej, oferuje realizacje zamdéwienia w nastepujacej cenie:

0§ R RO zt netto, w tym podatek VAT ....%
............................................................... zt brutto
cena za catosé brutto podzielona na ilos¢ godzin

1. Akceptuje / my termin wykonania zaméwienia okreslony w zapytaniu ofertowym.

2. Przystepujac do udziatu w postepowaniu oswiadczam /vy, ze:

1) posiadam/y uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy nakfadaja obowigzek posiadania takich
uprawnien;

2) posiadam/y wiedze i doswiadczenie niezbedne do wykonania zaméwienia;

3) dysponuje/my odpowiednim potencjatem technicznym oraz zasobami zdolnymi do wykonania zamdéwienia.

4) znajduje/emy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zaméwienia.

miejscowosc i data

podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej



Zafgcznik nr 2

(piecze¢ z nazwq i adresem Wykonawcy)

WYKAZ DOSWIADCZENIA
Nazwa i adres Okres wykonania
l.p. zamawiajacego wy Nazwa ustugi Warto$¢ ustugi
. ! od ... do......
(odbiorcy ustugi)

Do wykazu nalezy zataczyé dowody potwierdzajace, e wykazane w wykazie zadania zostaly wykonane lub s3 wykonywane
nalezycie.

(miejscowosc i data) (podpis osoby/oséb uprawnionych
do wystepowania w imieniu Wykonawcy)



Zatgcznik nr 3

(pieczec z nazwq i adresem Wykonawcy)

WYKAZ 0S0OB, KTORE BEDA UCZESTNICZACYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

Wykaz oséb, ktdre beda uczestniczyé w wykonywaniu zamdwienia wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych,

doswiadczenia i wyksztatcenia niezbednych dla wykonania przedmiotu zamdwienia.

L.p. Imie i nazwisko Kwalifikacje/wyksztatcenie Doswiadczenie

(miejscowosc i data) (podpis osoby/os6b uprawnionych
do wystepowania w imieniu Wykonawcy)



