
W ramach procedury rozeznania rynku
(szacowanie wartości zamówienia)

zapraszamy  do  składania  wstępnej  wyceny  planowanego  do  udzielenia  zamówienia
przeprowadzenia  w  terminie  od  stycznia  2019  do  grudnia  2021  1524  godzin  usług
psychologicznych  dla  rodzin  uczestniczących  w  projekcie  „Społeczna  od-nowa”
współfnansowanym  ze  środków  Europejskiego  Funduszu  Społecznego  w  ramach
Regionalnego  Programu  Operacyjnego  Województwa  Pomorskiego  na  lata  2014-2020
zgodnie  ze  szczegółowym  opisem  zamówienia  poniżej.  Wyceny  powinny  być
złożone/przesłane  do  dnia  11.01.2018  do  godz.  10.00  na  adres
k.cymanowski@mops.tczew.pl  lub faksem pod nr 58 532-60-03.

W celu zapewnienia porównywalności wszystkich wycen Zamawiający zastrzega sobie prawo
do skontaktowania się z właściwymi Wykonawcami w celu uzupełnienia lub doprecyzowania
przesłanych wycen.

Dodatkowo informujemy, że Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Tczewie zawiera umowy
na podstawie własnych umów stosowanych w MOPS w Tczewie.

Złożone  wyceny nie  stanowią  oferty  w  myśl  art.66  Kodeksu  Cywilnego,  jak  również
niniejsze  ogłoszenie nie  jest  ogłoszeniem  w  rozumieniu  Ustawy  Prawo  Zamówień
Publicznych, jest rozeznaniem rynku na potrzeby oszacowania wartości zamówienia.

Zamawiający zastrzega, że przedstawiona w wycenie całkowita cena realizacji zamówienia
stanowi  informację publiczną w rozumieniu Ustawy o dostępie  do informacji  publicznej. 
W przypadku zastrzeżenia informacji przez wykonawcę jako tajemnicy przedsiębiorstwa lub
tajemnicy przedsiębiorcy jego wycena podlega odrzuceniu.

I. Opis przedmiotu zamówienia:
Planowane Zamówienie dotyczy przeprowadzenia  1524 godzin usług psychologicznych na
rzecz uczestników/czek projektu pn. „Społeczna od-nowa”.  Usługą objęte zostaną rodziny
wykluczone  społecznie  lub  zagrożone  wykluczeniem  społecznym,  zamieszkujące  obszar
rewitalizowany  miasta  Tczewa,  korzystające  ze  świadczeń  pomocy  społecznej  MOPS  
w Tczewie w rozumieniu przepisów o pomocy społecznej.

1.  Usługa obejmuje:

 realizację  wsparcia  w  formie  poradnictwa  rodzinnego  dla  rodzin  aktualnie
uczestniczących w projekcie zgodnie z przeprowadzoną przez Zamawiającego
diagnozą problemów i potrzeb oraz ustaloną indywidualną ścieżką reintegracji
poszczególnych rodzin;

 diagnozę   problemów  i  potrzeb  rodzin  przystępujących  do  projektu
„Społeczna  od-nowa” , ustalenie indywidualnych ścieżek reintegracji/planów
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terapeutycznych  oraz  realizacja  konsultacji  psychologicznych  w  zakresie
wynikającym ze zdiagnozowanych problemów i potrzeb;

 monitorowanie zmian w sytuacji rodzin objętych wsparciem w celu określenia
ewentualnych zmian w ścieżce reintegracji; 

 prowadzenie grupowych warsztatów;
 współpraca  z  zespołem   projektowym,   w   tym   z   innymi   specjalistami

realizującymi  wsparcie   na   rzecz   uczestników   projektu   tj.   rodzin
wykluczonych   społecznie   lub  zagrożonych  wykluczeniem z  terenu miasta
Tczewa objętego rewitalizacją.

2. Celem diagnozy jest rozpoznanie problemów i potrzeb uczestników oraz stworzenie
indywidualnej ścieżki reintegracji/planu terapeutycznego dla każdej rodziny. 

Konsultacje  psychologiczne  w  tym  poradnictwo  rodzinne,  ma  na  celu
uzyskanie/zwiększenie  umiejętności  opiekuńczo  -  wychowawczych  oraz  poprawę
relacji rodzinnych i funkcjonowania w społeczeństwie.

Celem  warsztatów  jest  nabycie  kompetencji  społecznych  oraz  umiejętności
wychowawczych.

3. Plan i  zakres  wsparcia  realizowany będzie  w odniesieniu do indywidualnej
sytuacji rodzin objętych wsparciem. Przewidywany zakres wsparcia w okresie
realizacji zamówienia przedstawia się następująco:

Okres realizacji Liczba godzin 
diagnozy/konsultacji

Liczba godzin warsztatów

2019 (styczeń - grudzień) 360 36

2020 (styczeń - grudzień) 528 36

2021 (styczeń - grudzień) 528 36

Ogółem 1416 108

Zakłada się  że wsparcie w okresie od stycznia 2019 do grudnia 2019 roku będzie
realizowane średnio na rzecz 15 rodzin uczestniczących w projekcie. W tym okresie
planowane jest  prowadzenie  2 spotkań z każdą rodziną w miesiącu w wymiarze  
1 godziny na jedno spotkanie.  W przypadku rezygnacji  z  udziału w projekcie lub  
w  związku  z  zakończeniem  udziału  zgodnie  z  zaplanowaną  ścieżką,  Zamawiający
skieruje nową rodzinę celem przeprowadzenia diagnozy,  stworzenia indywidualnej
ścieżki  reintegracji  oraz  prowadzenia  wsparcia  zgodnie  z  potrzebami.  Od  stycznia
2020  do  grudnia  2021  wsparcie  będzie  realizowane  średnio  na  rzecz  22  rodzin  
z częstotliwością 2 spotkania z każdą rodziną w miesiącu w wymiarze 1 godzina na
spotkanie.  Zamawiający  zastrzega  sobie  prawo  do  zmiany  liczby  rodzin  objętych



wsparciem w poszczególnych okresach w ramach zamawianych ilości godzin. Zmiana
ta nie przekroczy 30% planowanych do objęcia wsparciem rodzin w danym okresie. 
W  przypadku  takiej  zmiany,  zmianie  ulegnie  również  miesięczne  zaangażowanie
Wykonawcy  w  związku  z  założeniem  prowadzenia  dla  każdej  rodziny  2  godzin
konsultacji  w  miesiącu.  Sytuacja  ta  może  spowodować  przesunięcie  planowanych
godzin wsparcia w poszczególnych latach. Ponadto w każdym miesiącu przewiduje się
przeprowadzenie  dwóch  warsztatów dla  dorosłych  uczestników  projektu:  trening
umiejętności społecznych – 1,5 godziny oraz trening umiejętności wychowawczych –
1,5  godziny. Zamawiający  zastrzega  sobie  prawo  do  niewykorzystania  godzin  
w ramach zamawianej ilości.

Usługi  będą świadczone  na podstawie  umowy zlecenia  lub  w ramach działalności
gospodarczej.  Wykonawca  z  tytułu  wykonania  niniejszej  umowy  otrzyma
wynagrodzenie miesięczne w wysokości  stanowiącej iloczyn stawki godzinowej za  
1 godzinę świadczenia usługi  i  ilości  godzin  świadczenia usługi,  w terminie  10 dni
roboczych od przedstawienia przez Wykonawcę kompletu dokumentów wskazanych
w pkt. 12. 

4. Działania w ramach zlecenia ukierunkowane będą na przeciwdziałanie jakiejkolwiek
dyskryminacji,  poprzez  unikanie  przekazu  dyskryminującego,  ośmieszającego  lub
utrwalającego  stereotypy.  Sposób  przekazywania  informacji  prowadzony  będzie
przejrzyście  z  uwzględnieniem  potrzeb  poszczególnych  uczestników,  w  tym  
z niepełnopsrawnościami. 

5.  Planowany termin wykonania usługi: do dnia 31.12.2021.

6. Zajęcia  mogą  odbywać  się  od  poniedziałku  do  piątku  w  godzinach  08.00-15.00
ustalanych  indywidualnie  z  uczestnikami  zależnie  od  zaangażowania  uczestników  
w pozostałe działania w ramach projektu. 

7. Wykonawca  przekaże  Zamawiającemu  terminarze  spotkań  do  zaakceptowania.
Zamawiający skieruje do pierwszego spotkania uczestników/czki. Terminy kolejnych
spotkań w wymiarze zgodnym z zakresem określonym w punkcie 1 zostaną ustalone
bezpośrednio  z  osobą  na  podstawie  harmonogramów  projektu  i  przekazane  do
wiadomości Zamawiającemu.

8. Zajęcia będą prowadzone w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Tczewie przy  
ul. Łaziennej 5. 

9. Wykonawca powinien posiadać doświadczenie w prowadzeniu diagnozy i konsultacji
psychologicznych  w  tym  w  zakresie  poradnictwa  rodzinnego.  Zajęcia  mogą
prowadzić  jedynie  osoby  z  wykształceniem  psychologicznym  -  osoby,  które
ukończyły  studia  magisterskie  na  kierunku  psychologia.  Wykonawca  przedstawi
umowy, rachunki,  listy referencyjne potwierdzające doświadczenie w prowadzeniu
diagnozy i  terapii  indywidualnej w liczbie co najmniej 350 godzin oraz dokumenty
potwierdzające  kwalifkacje  kadry,  która  będzie  wykonywać  działania  w  ramach
projektu oraz jej doświadczenie w realizacji diagnozy i terapii indywidualnej.



10. Materiały,  w  tym  testy  diagnostyczne  potrzebne  do  przeprowadzenia  diagnozy
konsultacji  oraz warsztatów  zapewni Zamawiający po uzgodnieniu z Wykonawcą  
i akceptacji planowanych wydatków pod względem zgodności z projektem.

11. Zamawiający  podpisze  z  Wykonawcą  umowę  w  zakresie  przetwarzania  danych
osobowych osób uczestniczących.

12. Wykonawca  zobowiązany  będzie  do  prowadzenia  kart  spotkań/konsultacji
potwierdzających  udział  uczestnika/czki  w  spotkaniach  oraz  list  obecności  na
warsztatach. Dokumentacja związana z wykonywaniem usługi będzie przekazywana
Zamawiającemu w systemie miesięcznym w terminie 5 dni roboczych od zakończenia
miesiąca.  Wykonawca  zobowiązany  będzie  do  informowania  niezwłocznie  
o wszelkich trudnościach związanych z realizacją wsparcia, w tym o nieobecnościach
uczestników projektu na spotkaniach/zajęciach.

II. Informacje dodatkowe

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fzycznych 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), dalej „RODO”, informuję, że: 

 administratorem  Pani/Pana  danych  osobowych  jest  Miejski  Ośrodek  Pomocy
Społecznej, 83-110 Tczew, ul. 1-go Maja 8.

 inspektorem ochrony danych osobowych w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej
jest  Pani  Adriana Głuchowska,  kontakt:  adres e-mail: adriana@auditorsecurity.pl ,
telefon: 696 011 968

 Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO 
w  celu  związanym  z  postępowaniem  o  udzielenie  zamówienia  publicznego  na
przeprowadzenie 1524 godzin usług psychologicznych w terminie od stycznia 2019
do grudnia 2021 roku.

 odbiorcami  Pani/Pana  danych  osobowych  będą  osoby  lub  podmioty,  którym
udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96
ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017
r. poz. 1579 z późn. zm.), dalej „ustawa Pzp”;  

 Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp,
przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli
czas  trwania umowy przekracza 4 lata,  okres przechowywania obejmuje cały  czas
trwania umowy;

 obowiązek  podania  przez  Panią/Pana  danych  osobowych  bezpośrednio  Pani/Pana
dotyczących  jest  wymogiem  ustawowym  określonym  w  przepisach  ustawy  Pzp,
związanym  z  udziałem  w  postępowaniu  o  udzielenie  zamówienia  publicznego;
konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp;  



 w odniesieniu  do Pani/Pana  danych  osobowych  decyzje  nie  będą podejmowane  
w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

Posiada Pani/Pan:

 na  podstawie  art.  15  RODO  prawo  dostępu  do  danych  osobowych  Pani/Pana
dotyczących;

 na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **;
 na  podstawie  art.  18  RODO  prawo  żądania  od  administratora  ograniczenia

przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w
art. 18 ust. 2 RODO ***;  

  prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza
przepisy RODO;

Nie przysługuje Pani/Panu:

 w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
 prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;

na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż
podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

III.  Nazwa i adres wykonawcy

Nazwa: ………………………………………………………….………………………………

Adres: …………………………………………………………………………………………

NIP: ……….…………………………………………………………………..………………

1.      Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:

A. Stawka za 1 godzinę świadczonej usługi

Cena neto………………………

Podatek VAT…………………….

Cena Bruto………………………



B. Cena za wykonanie całości usługi  w wymiarze 1524 godzin

Cena neto………………………

Podatek VAT…………………….

Cena Bruto……………………...

2.        Oświadczam,  że  zapoznałem/am  się  z  opisem  przedmiotu  zamówienia  i  nie
wnoszę do niego zastrzeżeń.

3.        Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub
art.  14  RODO1) wobec  osób  fzycznych,  od  których  dane  osobowe  bezpośrednio  lub
pośrednio  pozyskałem  w  celu  ubiegania  się  o  udzielenie  zamówienia  publicznego  
w niniejszym postępowaniu.*

…………………..,dnia……………………….

                                                                                                           ……………………………………
    podpis wykonawcy

                                                                    


