ZAPYTANIE OFERTOWE

NUMER POSTEPOWANIA: OIK.3702.1.2024

ZAMAWIAJACY: Miasto Katowice w imieniu ktérego dziata Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Katowicach

NAZWA: ustuga psychologiczna pn. ,,Pomoc psychologiczna i terapeutyczna dla dzieci i mtodziezy — mieszkancow
miasta Katowice” w fgcznym wymiarze 840 godzin zegarowych.

OKRES REALIZACIJI: od momentu zawarcia umowy do wyczerpania liczby godzin przewidzianych w umowie z Wykonawca,

jednak nie pdzniej niz do 23 grudnia 2024 roku.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Wspotczesnie dzieci i mtodziez coraz bardziej obarczane sg wieloma stresujgcymi sytuacjami i wymaganiami. Coraz czesciej
doswiadczajg réznorakich kryzyséw, a ich zasoby i sposoby radzenia sobie nie sg wystarczajace aby zachowa¢ réwnowage
psychiczng. Ponadto dzieci i mtodziez nadal borykaja sie z odlegtymi skutkami pandemii COVID-19. Pandemia zwiekszyta
problemy psychiczne matoletnich. Dzieci nie radza sobie ze ztoscig, pogarszajg sie ich relacje z réwiesnikamii/lub z rodzing,
nie potrafig radzic sobie z wyzwaniami szkolnymi. Celem niniejszego zamdwienia ma by¢ zapewnienie bezptatnego dostepu
do pomocy psychologicznej, terapeutycznej dzieciom i mtodziezy — mieszkanncom miasta Katowice i w efekcie poprawa
stanu psychicznego, funkcjonowania zaréwno w relacjach rodzinnych jak i spotecznych.

Adresaci
Beneficjentami pomocy bedy dzieci i mtodziez do 18 roku zycia, dzieci przebywajgce w pieczy zastepczej, rodzice i
opiekunowie prawni z terenu miasta Katowice, z réznym spektrum problemdw psychologicznych.

Podziat zamodwienia na czesci i opcja

Zamawiajacy nie przewiduje podziatu zamdwienia na czesci. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwo$é zastosowania opcji w
ramach catego zamdwienia (840 godzin) na poziomie od -150 godzin do +25 godzin.

Kwalifikacje wykonawcow

Ustuga psychologiczna objeta niniejszym zamdwieniem moze by¢ swiadczona wytgcznie przez personel spetniajacy tgcznie
co najmniej ponizsze warunki:

a) wyksztatcenie wyzsze magisterskie na kierunku psychologia lub lekarskie ze specjalnoscig psychiatria dzieci i
mtodziezy,

b) doswiadczenie w pracy terapeutycznej z dzieémi i mtodzieza w charakterze psychologa,

c) ukonczenie lub udziat w kursie przygotowujgcym lub uprawniajgcym do pracy psychologicznej terapeutycznej z
dzie¢mi i mtodziezg lub ukoniczenie /bycie w trakcie kursu psychoterapii akredytowanym przez Polskie Towarzystwo
Psychologiczne lub Polskie Towarzystwo Psychiatryczne

d) posiadanie petnej zdolnosci do czynnosci prawnych oraz korzystanie z petni praw publicznych

e) niefigurowanie w Rejestrze sprawcow przestepstw na tle seksualnym w Polsce oraz spetnianie wszystkich innych
kryteridw wyznaczonych przez przepisy prawa dla oséb zajmujacych sie m.in. udzielaniem wsparcia dla oséb
niepetnoletnich (obowigzek zweryfikowania spetniania tych kryteriéw spoczywa na Wykonawcy).

Zakres podmiotowy i przedmiotowy ustugi

a) prowadzenie konsultacji (w tym w razie potrzeby konsultacji psychiatrycznych), porad, sesji terapeutycznych dla
dzieci i mtodziezy (w tym dzieci przebywajgcych w pieczy zastepczej) rodzicow i opiekundéw prawnych (odbiorcéw
pomocy) oraz konsultacji dla nauczycieli i pedagogéw katowickich placéwek oswiatowych, w podejsciu i metodzie
preferowanej przez Wykonawce, w tgcznym wymiarze 840 godzin zegarowych.

b) przeprowadzenie konsultacji kwalifikujgcych do udziatu w pomocy z rodzicem/opiekunem prawnym dziecka,

c) pozyskanie zgody rodzica/ opiekuna prawnego dziecka na udziat w pomocy i korzystanie ze wsparcia
psychologicznego/terapeutycznego (wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 1 do umowy),

d) wspodtpraca z rodzicami/opiekunami prawnymi uczestnikéw wsparcia,




e) prowadzenie dokumentacjii rejestru oséb korzystajgcych z pomocy dla potrzeb Zamawiajgcego tj. sporzadzanie i
przekazywanie Zamawiajgcemu listy obecnosci potwierdzajgcej udziat w spotkaniach, prowadzonej dla kazdego
uczestnika wsparcia (z zachowaniem tajemnicy terapii), wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 2 do umowy,

f) sprawozdanie liczbowe - miesieczne z realizacji zaméwienia, ktdrego wzér stanowi zatgcznik nr 3 do umowy - nie
pdzniej niz do 5 dnia kolejnego miesigca.

g) realizacja spotkania z psychologiem od poniedziatku do soboty w godzinach ustalonych z uczestnikami wsparcia i
ich rodzicami/ opiekunami prawnymi,

h) udzielanie wsparcia oraz informacji rodzicom, wychowawcom i nauczycielom w celu poprawy zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy,

i) zapewnienie rozméwcom poczucia bezpieczenstwa psychicznego, zainteresowania i pomocy w poprawie ich
zdrowia psychicznego.

j)  udzielanie informacji o miejscach i formach pomocy specjalistycznej dzieciom i miodziezy doswiadczajacym
pogorszenia stanu zdrowia psychicznego,

k) poprawa zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy pozwalajaca zapobiec sieganiu przez nich po alkohol lub inne
srodki psychoaktywne,

I) realizacja spotkan z psychologiem na terenie miasta Katowice, w miejscach realizacji ustug wskazanych przez
Wykonawce,

m) objecie w sposdb priorytetowy (tj. poza kolejnoscia) zgtaszajgcych sie do ustugi dzieci i mtodziezy przebywajacych
W pieczy zastepczej.

Zaplanowana ilo$¢ spotkan

Na jednego uczestnika wsparcia przewiduje sie $rednio 8 spotkan/sesji terapeutycznych (sr. 8 godzin zegarowych).
Wykonawca zrealizuje ustuge adekwatnie do realnych, zdiagnozowanych i/lub zgtaszanych potrzeb uczestnika wsparcia.

Metoda rozliczenia i forma ptatnosci

Ustuga rozliczana bedzie w systemie miesiecznym. Podstawg rozliczenia bedzie sporzgdzenie miesiecznych sprawozdan wg
zatgcznika 1i 2 oraz przedtozenie faktury za ustuge do 5-go dnia nastepnego miesigca. Przelew srodkdw z tytutu realizacji
ustugi nastgpi do 14 dni od ztozenia przez Wykonawce i zaakceptowania przez Zamawiajgcego w/w dokumentéw.

KODY CPV:
85121270-6 Ustugi psychiatryczne lub psychologiczne

MIEJSCE REALIZACII:
Katowice, w miejscach realizacji ustug wskazanych przez Wykonawce.

SKtADANIE OFERT

OFERTY NALEZY SKtADAC W JEDEN Z NASTEPUJACYCH SPOSOBOW:
a) w zamknietej kopercie opisanej numerem postepowania, osobiscie lub listownie w kancelarii Miejskiego

Osrodka Pomocy Spotecznej w Katowicach, 40-040 Katowice ul. Wita Stwosza 7,
b) na adres elektronicznej skrzynki podawczej: Adres skrytki ePUAP: /f7s0tdv03y/skrytka w tytule wpisujgc numer
postepowania

TERMIN SKEADANIA OFERT: 5 stycznia 2024 roku
Za moment ztozenia oferty uznaje sie date i godzine wptywu oferty do Zamawiajgcego w jeden z w/w sposobow. Oferty,

ktore wptyng do Zamawiajgcego po terminie pozostang bez rozpatrzenia

SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERT
1. Oferte sporzadzi¢ nalezy na zatgczniku nr 1 - formularz oferty wraz z wymaganymi zatgcznikami.

2. Oferta powinna by¢ podpisana przez uprawniong do tego osobe (lub osoby), zgodnie z zasadami reprezentacji danego
Wykonawcy.




WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU

WARUNEK 1
Wykonawca na etapie sktadania oferty powinien udowodni¢, ze spetnia samodzielnie lub zaangazuje do wykonywania
zamoOwienia wytgcznie osoby spetniajgce tgcznie nastepujace warunki:

a) wyksztatcenie wyzsze magisterskie na kierunku psychologia lub lekarskie ze specjalnoscia psychiatria dzieci i
miodziezy,

b) doswiadczenie w pracy terapeutycznej z dzie¢mi i mtodziezg w charakterze psychologa,

c) ukonczenie lub udziat w kursie przygotowujgcym lub uprawniajgcym do pracy psychologicznej terapeutycznej z
dzie¢mi i mtodziezg lub ukonczenie /bycie w trakcie kursu psychoterapii akredytowanym przez Polskie
Towarzystwo Psychologiczne lub Polskie Towarzystwo Psychiatryczne,

d) posiadanie petnej zdolnosci do czynnosci prawnych oraz korzystanie z petni praw publicznych,

e) niefigurowanie w Rejestrze sprawcow przestepstw na tle seksualnym w Polsce oraz spetnianie wszystkich innych
kryteriow wyznaczonych przez przepisy prawa dla oséb zajmujacych sie m.in. udzielaniem wsparcia dla oséb
niepetnoletnich (obowigzek zweryfikowania spetniania tych kryteriéw spoczywa na Wykonawcy).

Minimalna liczba osdb spetniajgcych w/w kryteria wynosi 4. Potwierdzeniem spetnienia w/w warunkdéw bedzie
oswiadczenie, ktérego tresé jest czescig formularza ofertowego wraz z dowodami (referencje, dyplomy, certyfikaty,
zaswiadczenia, o$wiadczenia podpisane przez personel przewidziany do zaangazowania itp.). Zamawiajgcy moze wezwac
Wykonawce do wyjasnienia i uzupetnienia w/w dowoddéw potwierdzajgcych spetnienie warunkéw udziatu w
postepowaniu.

KRYTERIA OCENY

Wszystkie oferty spetniajgce warunek udziatu w postepowaniu zostang ocenione wg nastepujgcych kryteriow:

1. Cena

Cena BRUTTO 1 godziny zegarowej (kwota stanowi faczne wynagrodzenie za godzine i zawiera ewentualne sktadki
pracodawcy wynikajgce z przepiséw prawa), liczona jako:

(cena minimalna : cena oferty) x 75 punktéw

gdzie:

C minimalna — najnizsza cena za wykonanie ustugi;

C oferty — cena za wykonanie ustugi zaproponowana w ocenianej ofercie.

2. Doswiadczenie
Doswiadczenie w pracy terapeutycznej z dzie¢mi i mtodziezg w charakterze psychologa, osoby wskazanej do realizacji
przedmiotu postepowania:
Punkty zostang przypisane w nastepujacy sposdéb:

— powyzej 2 lat do 3 lat = 5 punktéw

— powyzej 3 lat do 4 lat = 10 punktéw

— powyzej 4 lat do 5 lat = 15 punktéw

— powyzej 5 lat do 6 lat = 20 punktéw

— powyzej 6 lat = 25 punktdw,
Kryterium bedzie badane dla kazdej osoby wskazanej przez Wykonawce do realizacji ustugi. Zamawiajacy przyzna nie
wiecej niz 25 punktow dla danej oferty w ramach tego kryterium.

Koncowa ocena danej oferty bedzie dokonywana wg wzoru:

W=W1 + W2, gdzie:

W — suma punktéw uzyskanych przez Wykonawce w kryteriach oceny oferty:

W1 - liczba punktéw uzyskanych przez Wykonawce w kryterium nr 1

W2 - liczba punktéw uzyskanych przez Wykonawce w kryterium nr 2

O wyborze najkorzystniejszej oferty zadecyduje najwyzsza liczba punktéw uzyskanych (max 100 pkt.) Wartosci punktow
W1 i W2 zostang obliczone z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku Zamawiajgcy za najkorzystniejszg uzna oferte,
ktéra uzyska najwyzszg sume punktow (W).




POZOSTALE INFORMACIJE i WARUNKI ZMIANY UMOWY

Zamawiajgcemu przystuguje prawo do skorzystania z opcji zgodnie z zapisami niniejszego zapytania. Skorzystanie z
opcji jest jednostronnym uprawnieniem Zamawiajgcego i z tego tytutu nie przystuguje Wykonawcy zadne roszczenie
wzgledem Zamawiajacego.

W uzasadnionych przypadkach, Zamawiajgcy moze wyrazi¢ zgode na zmiane sposobu realizacji zamdwienia na forme
zdalna.

Niniejsze  postepowanie moze zostaC uniewaznione przez Zamawiajgcego z waznych przyczyn,
w szczegdlnosci gdy ztozone oferty bedg przekraczaé¢ mozliwosci finansowe Zamawiajacego.

Integralng czescig postepowania sg warunki okreslone we wzorze umowy bedgcym zatgcznikiem numer 2 do
niniejszego zapytania.

OSOBY DO KONTAKTU:

Imie i nazwisko: Barbara Rosa-Futat

Tel. 32 606 18 08, 32 606 18 14

e-mail: brosa@mops.katowice.pl

dostepna od poniedziatku do pigtku w godzinach 8:00-15:00

ZALACZNIKI

1. Formularz oferty

2. Wzér umowy

3. Klauzula informacyjna




