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Zapytanie ofertowe

W imieniu Slgskiej Wojewodzkiej Komendy OHP zwracam si¢ z prosbg o zlozenie oferty
cenowej na wykonanie nastepujacej ustugi:

I. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem Zamowienia jest ustuga polegajaca na:

1)

2)

3)

4)

6)

tel. 32 209-08-63, fax 00 000-00-00

40-950 Katowice, PLGrunwaldzki 8-10 () Zielona Linia
e-mail: slaska@ohp.pl (’ 3

www.ohp.pl

Przeprowadzeniu diagnozy psychologiczno-pedagogicznej dla 7 uczestnikow
nowo zrekrutowanych dla grupy mtodziezy w wieku 14-18 |at do jednostki opiekuriczo-
wychowawczej Ochotniczych Hufcow Pracy — O$rodka Szkolenia i Wychowania w

Czestochowie. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany liczby uczestnikéw
+- 3 osoby.

Badanie psychologiczno-pedagogiczne miodziezy obejmuje:

» Wypetnienie przez uczestnika indywidualnej ankiety (w formie on-line) oraz
przeprowadzenie konsultacji z uczestnikiem (a w przypadku stwierdzonej potrzeby
réwniez pogtebione badanie diagnostyczne - diagnoza kliniczna).

Sporzadzenie przez specjaliste  psychologa, indywidualnie dla kazdego
zdiagnozowanego uczestnika, pisemnej informaciji zawierajgcej wytyczenie
kierunkéw dziatar w obszarach pracy wychowawczej z uczestnikiem (wychowanie,
profilaktyka, resocjalizacja, terapia, ewentualnie rekomendacja polecajaca inng
placéwke specjalistyczng Iub opiekunczo-wychowawcza), a nastepnie przekazanie
iej wychowawcy OHP sprawujgcemu opieke wychowawczg nad uczestnikiem lub
kierownikowi jednostki OHP.

Diagnoza odbywa sie w oparciu o »Kryteria diagnozy psychologiczno-
pedagogicznej uczestnika OHP” stanowigcej zatgeznik nr 1 do zapytania.
Konsultacje z uczestnikami zorganizowane beda na terenie jednostki OHP do ktérej
zrekrutowany zostat uczestnik.

Sale wraz z wyposazeniem do przeprowadzenia diagnozy nieodptatnie zapewnia
Zamawiajacy.

Diagnoza obejmuje obszar rozwoju emocjonalno-spotecznego uczestnika OHP,
uwzgledniajge:

v

» Zidentyfikowanie niepokojgcych objawéw w postawach i ich wplywéw na
zachowanie uczestnikow.

» Zidentyfikowanie potrzeb oraz motywow, dla ktérych zachowania problemowe sg
podejmowane.

» Okreslenie stopnia nasilenia doswiadczanych trudnosci i ich wzajemnych
oddziatywan.

» Wyjaénienie przyczyn i mechanizmow probleméw doswiadczanych przez
uczestnikéw.

J CLal | | aayw zacy Miodziezy

.




SLASKA
WOJEWODZKA KOMENDA
& OCHOTNICZYCH HUFCOW PRACY
Panstwowa Jednostka Budzetowa
Ministerstwa Rozwoju Pracy i Technologii

7) Konsultacje bedg sie odbywaty wg harmonograméw ustalonych z kierownikiem
Jednostki, miedzy godz. 8:00 a 20:00 od poniedziatku do pigtku ( poza godzinami zajec

szkolnych i praktycznej nauki zawodu ) i w wyjatkowych sytuacjach w soboty od godz.
9:00 do 15:00.

ll. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA

Termin realizacji zamowienia: od dnia podpisania umowy do 31.12.2021 r.

lll. MIEJSCE WYKONANIA USLUGI

Osrodek Szkolenia i Wychowania w Czestochowie ul. Tkacka 5a, 42-200 Czestochowa

IV. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

O udzielenie zamoéwienia mogg ubiegac sie wykonawcy, ktérzy:
dysponujg minimum 1 osobg posiadajgcy tytut magistra psychologii z uprawnieniami do
przeprowadzania testow klinicznych i minimum 3-letnim doswiadczeniem w pracy psychologa.

V. WYKAZ DOKUMENTOW | OSWIADCZEN JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY
W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

W celu potwierdzenia spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, o ktérych mowa w
rozdziale 1V Zamawiajgcy zgda nastepujgcych dokumentow i o$wiadczen:

- CV os6éb skierowanych do realizacji zaméwienia zawierajgce szczegétowe informacje
nt. wyksztatcenia i doswiadczenia zawodowego.

VL. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z
WYKONAWCAMI

1. Korespondencje dotyczgcg zamowienia Wykonawca i Zamawiajgcy moga
przekazywac w formie pisemnej lub droga elektroniczng J.miskowicz@ohp.pl’, 32 200-
08-71. Osobg uprawniong do kontaktébw  z  Wykonawcami jest
p. Jolanta Miskowicz,

VII. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1) Wykonawca jest Zwigzany ofertg przez 30 dni poczgwszy od dnia uplywu terminu
sktadania ofert.
2) Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

Viil. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1) Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem | ztozeniem oferty. /%‘.

40-950 Katowice, PL.Grunwaldzki 8-10 ( ) 7i lona Linia
tel. 32 209-08-63, fax 00 000-00-00
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2) Wykonawca ma prawo ztozy¢ tylko jedna oferte. W przypadku ztozenia przez

Wykonawce wigcej, niz jednej oferty, zadna z ofert nie zostanie rozpatrzona w dalszym
badaniu.

3) Oferta musi zawieraé:
» 0znaczenie Wykonawcy (nazwa i siedziba);
» ceneg za przeprowadzenie diagnozy dla jednego uczestnika wraz z podatkiem
VAT, podang cyfrowo i stownie.
4) Oferte sktada sie w formie pisemnej lub za posrednictwem poczty elektroniczne;.
5) Wykonawca moze przed uptywem terminu do sktadania ofert zmieni¢ lub wycofaé
oferte.

6) Zamawiajgcy informuije, iz oferty sktadane w postepowaniu sg jawne.

IX. KRYTERIUM OCENY OFERT

1) Cena za przeprowadzenie diagnozy dla jednego uczestnika — waga oceny 55%.

2) Doswiadczenie Wykonawcy - waga oceny 20%. Zamawiajgcy Przyzna punkt za kazdy
dodatkowy rok doswiadczenia w pracy psychologa ponad wymagane 3 |ata.
Maksymalnie 20 pkt za 23 lata doswiadczenia.

3) Specjalizacja psycholog Kliniczny - waga oceny 20%. Zamawiajacy przyzna 20 pkt,
jezeli wérod oséb skierowanych do realizacji zaméwienia bedzie Znajdowata sie osoba,
ktora ukoriczyta specjalizacje z psychologii Kliniczne;j.

4) Ukonczone studia podyplomowe z zakresu terapii uzaleznien waga oceny 5%.
Zamawiajacy przyzna 5 pkt, jezeli wérdd oséb skierowanych do realizacji zaméwienia
bedzie znajdowata si¢ osoba, ktéra ukonczyta studia podyplomowe z zakresu terapii
uzaleznien.

Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta Z najwyzszg liczbg punktéw.

X. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT

1) Oferty sktada sie w formie pisemnej na adres Zamawiajgcego — Slaska Wojewodzka
Komenda OHP, 40-950 Katowice, Pl. Grunwaldzki 8 — 10 lub w formie elektronicznej —
€ mail: slaska@ohp.pl z dopiskiem oferta — Diagnoza.

2) Termin sktadania ofert uptywa dnia 12 sierpnia 2021 roku.

3) Zamawiajgcy nie rozpatrzy w badaniu ofert, ktére wplyng po terminie skiadania ofert.
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