
 
 
 

 

 

ZAPYTANIE OFERTOWE 

1. NUMER POSTĘPOWANIA: 
PI.261.3.3.2025 

2. ZAMAWIAJĄCY:  Miasto Katowice w imieniu którego działa Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej 
w Katowicach 

3. NAZWA: Indywidualne treningi psychokorekcyjne dla uczestników zadania Mieszkanie Treningowe dla 
usamodzielnianych wychowanków, realizowanego w ramach projektu „Katowice Miasto Otwarte – Po-
mocna dłoń dla rodziny” 

4. OKRES REALIZACJI: od momentu zawarcia umowy do 30-11-2026 r. 
 

5. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
Przedmiot zamówienia polega na prowadzeniu indywidualnych treningów psychokorekcyjnych dla osób 
przebywających w mieszkaniu treningowym dla usamodzielnianych wychowanków pieczy zastępczej. 
W ramach wykonania przedmiotu zamówienia Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia: 
440 h indywidualnych treningów psychokorekcyjnych dla min. 5 osób w celu przygotowania do 
samodzielnego pełnienia ról w dorosłym życiu, po opuszczeniu Placówki Opiekuńczo – Wychowawczej; 
Częstotliwość wsparcia będzie zgodna z potrzebami uczestników. 
Celem prowadzonego treningu ma być: 

a) poprawa umiejętności interpersonalnych 
b) zmniejszenie objawów depresji i lęku 
c) praca nad emocjami i błędnymi przekonaniami 
d) wzrost samoświadomości i poczucia wartości 
e) nauka radzenia sobie ze stresem i sposoby bezpiecznego rozładowania stresu 
f) nauka wyrażania i przeżywania złości 
g) adekwatne reakcje emocjonalne 
h) zmiana i utrwalenie zachowań i postaw 
i) zapewnienie wsparcia i akceptacji 
j) poprawa zdolności tworzenia więzi, współpracy i komunikowania się z otoczeniem 
k) nawiązywanie i podtrzymywanie relacji 
l) asertywność, stanowczość, uczciwość w kontaktach 
m) określanie celów i tworzenie planów, przejmowanie odpowiedzialności. 

 
 
Adresaci 
Beneficjentami usługi będą osoby przebywające w mieszkaniu treningowym dla usamodzielnianych         
wychowanków pieczy zastępczej. 
 
Podział zamówienia na części i opcje 
Zamawiający nie przewiduje podziału zamówienia na części 
 
Kwalifikacje wykonawców 

a) dyplom ukończonych studiów na kierunku psychologia 
b) uprawnienia terapeutyczne 
c) min. rok doświadczenia na stanowisku psychoterapeuty dzieci i młodzieży i/lub dorosłych 

 
 



 
 
 

 

Zaplanowana ilość spotkań 
Na jednego uczestnika wsparcia przewiduje się średnio 44 h treningów psychokorekcyjnych. Wykonawca 
zrealizuje usługę adekwatnie do realnych, zdiagnozowanych i/lub zgłaszanych potrzeb uczestnika wspar-
cia. 
 
Metoda rozliczenia i forma  płatności 
Usługa rozliczana będzie w systemie miesięcznym. Podstawą rozliczenia będzie sporządzenie miesięcz-
nych terminarzy wg. załącznika 2 do wzoru umowy oraz przedłożenie faktury/rachunku za usługę do 5-go 
dnia następnego miesiąca. Przelew środków z tytułu realizacji usługi nastąpi do 14 dni od złożenia przez 
Wykonawcę i zaakceptowania przez Zamawiającego w/w dokumentów. 
 

6. KODY CPV: 
1. 85121270- usługi psychiatryczne i psychologiczne. 
2. 79998000- usługi w zakresie trenowania. 
3. 80000000- usługi edukacyjne i szkoleniowe. 
4. 80500000- usługi szkoleniowe. 
5. 80570000- usługi szkolenia w dziedzinie rozwoju osobistego. 
6. 85312320- usługi doradztwa. 

7. MIEJSCE REALIZACJI: 
Katowice, w miejscach realizacji usług wskazanych przez Wykonawcę. 
 

SKŁADANIE OFERT 

1. OFERTY NALEŻY SKŁADAĆ W JEDEN Z NASTĘPUJĄCYCH SPOSOBÓW: 
a) w zamkniętej kopercie opisanej numerem postępowania, osobiście lub listownie w kancelarii 

Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Katowicach,   40-040 Katowice ul. Wita Stwosza 7, 
b) na adres elektronicznej skrzynki podawczej: Adres skrytki ePUAP: /f7s0tdv03y/skrytka w tytule 

wpisując numer postępowania oraz Część, którego dotyczy. 
 

2. TERMIN SKŁADANIA OFERT: do 23.06.2025  r., godz. 15:00 
Za moment złożenia oferty uznaje się datę i godzinę wpływu oferty do Zamawiającego w jeden z w/w 
sposobów. Oferty, które wpłyną do Zamawiającego po terminie pozostaną bez rozpatrzenia 
 

3. SPOSÓB PRZYGOTOWANIA OFERT 
1. Ofertę  sporządzić  należy  na  załączniku nr 1 -  formularz  oferty wraz z wymaganymi załącznikami. 
2. Oferta powinna być podpisana przez uprawnioną do tego osobę (lub osoby), zgodnie z zasadami repre-
zentacji danego Wykonawcy. 
 
 

WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

1. WARUNEK 1 
Wykonawca może złożyć jedną ofertę. 
Wykonawca na etapie składania oferty powinien udowodnić, że spełnia samodzielnie lub zaangażuje do 
wykonywania zamówienia wyłącznie osoby spełniające warunki. 



 
 
 

 

Potwierdzeniem spełnienia warunków będzie oświadczenie, którego treść jest częścią formularza oferto-
wego wraz z dowodami (referencje, dyplomy, certyfikaty, zaświadczenia, oświadczenia podpisane przez 
personel przewidziany do zaangażowania itp.). Zamawiający może wezwać Wykonawcę do wyjaśnienia i 
uzupełnienia w/w dowodów potwierdzających spełnienie warunków udziału w postępowaniu. 

KRYTERIA OCENY 

1. Wszystkie oferty spełniające warunek udziału w postępowaniu zostaną ocenione wg następujących 
kryteriów: 
1. Cena 
Cena BRUTTO 1 godziny zegarowej (kwota stanowi łączne wynagrodzenie za godzinę i zawiera ewentualne 
składki pracodawcy wynikające z przepisów prawa), liczona jako: 
(cena minimalna : cena oferty) × 75 punktów 
gdzie: 
C minimalna – najniższa cena za wykonanie usługi; 
C oferty – cena za wykonanie usługi zaproponowana w ocenianej ofercie. 
 
2. Doświadczenie 
Doświadczenie w pracy w charakterze osoby przeprowadzającej treningi psychokorekcyjne, osoby 
wskazanej do realizacji przedmiotu postępowania: 
Punkty zostaną przypisane w następujący sposób: 

⎯ powyżej 3 lat do 4 lat = 10 punktów 
⎯ powyżej 4 lat do 5 lat = 15 punktów 
⎯ powyżej 5 lat do 6 lat = 20 punktów 
⎯ powyżej 6 lat = 25 punktów, 

Kryterium będzie badane dla każdej osoby wskazanej przez Wykonawcę do realizacji usługi. Zamawiający 
przyzna nie więcej niż 25 punktów dla danej oferty w ramach tego kryterium. 
 
Końcowa ocena danej oferty będzie dokonywana wg wzoru: 
W= W1 + W2, gdzie: 
W – suma punktów uzyskanych przez Wykonawcę w kryteriach oceny oferty: 
W1 – liczba punktów uzyskanych przez Wykonawcę  w kryterium nr 1 
W2 - liczba punktów uzyskanych przez Wykonawcę  w kryterium nr 2 
O wyborze najkorzystniejszej oferty zadecyduje najwyższa liczba punktów uzyskanych (max 100 pkt.) 
Wartości punktów W1 i W2 zostaną obliczone z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku Zamawiający 
za najkorzystniejszą uzna ofertę, która uzyska najwyższą sumę punktów (W). 

POZOSTAŁE INFORMACJE i WARUNKI ZMIANY UMOWY 

1. 1. Zamawiającemu przysługuje prawo do skorzystania z opcji zgodnie z zapisami niniejszego zapytania. 
Skorzystanie z opcji jest jednostronnym uprawnieniem Zamawiającego i z tego tytułu nie przysługuje 
Wykonawcy żadne roszczenie względem Zamawiającego. 

2. Niniejsze postępowanie może zostać unieważnione przez Zamawiającego z ważnych przyczyn,  
w szczególności gdy złożone oferty będą przekraczać możliwości finansowe Zamawiającego. 

3. Integralną częścią postępowania są warunki określone we wzorze umowy będącym załącznikiem nu-
mer 2 do niniejszego zapytania. 
 



 
 
 

 

2. OSOBY DO KONTAKTU: 
Imię i nazwisko: Anna Rogalewicz 
Tel. (32) 606-19-12 
e-mail: arogalewicz@mops.katowice.pl 
dostępna od poniedziałku do piątku w godzinach 7:00-14:00 

ZAŁĄCZNIKI 

1. 
1. Formularz oferty 
2. Wzór umowy 
3. Klauzula informacyjna 

 


