Specj'alistycz.ny Osrodek Wsparcia
dla 0sb doznajacych przemocy domowej
ul. Okrzei 39, tel. 95 7214160

66-400 GORZOW WLKP.

NIP 599-10-60-
599-10-60-430, REGON 210341260 29.05.2024

Zapytanie ofertowe

Specjalistyczny Osrodek Wsparcia dla oséb doznajacych przemocy domowej zaprasza
do skiadania ofert na realizacje Pogtebionego Programu Psychologiczno-

Terapeutycznego dla oséb stosujacych przemoc domowa

1. Zamawiajacy:
Nabywca / Odbiorca: Miasto Gorzéw Wielkopolski ul. Sikorskiego 4, 66-400 Gorzéw Wikp.

2. Tryb udzielenia zaméwienia:

Niniejsze postepowanie jest prowadzone z wytgczeniem przepiséw ustawy z dnia
11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych (Dz.U. z 2023 r., poz. 1605 ze zm.) z uwagi
na art. 2 ust. 1 pkt 1, a przy zastosowaniu obowigzujgcego u Zamawiajgcego regulaminu
udzielania zamoéwien publicznych o wartosci nie przekraczajgcej 130.000,00 zt .

3. Opis przedmiotu zamoéwienia:

Przedmiotem zamodwienia jest ustuga polegajagca na prowadzeniu oddziatywan

psychologiczno-terapeutycznych wobec osob stosujgcych przemoc domowa.
4. Wymagania, ktére musza spetni¢ Wykonawcy:

Osoby prowadzace oddziatywania psychologiczno-terapeutycznych muszg spetnia¢
wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 czerwca
2023r. w sprawie programow korekcyjno-edukacyjnych wobec osbb stosujgcych przemoc
domowg (Dz. U. 2023, Nr 50, poz. 1163) {]. :

- ukonczyly studia Il stopnia na jednym z kierunkow: psychologia, pedagogika, pedagogika
specjalna, nauki o rodzinie, politologia, politologia i nauki spoteczne w zakresie pedagogiki
opiekunczo-wychowawczej, resocjalizacji lub pracy socjalnej, albo na innym kierunku

uzupetnionym studiami podyplomowymi w zakresie psychologii, pedagogiki, resocjalizacji;

- posiadajg zaswiadczenie o ukonczeniu szkolen w zakresie przeciwdziatania przemocy
w rodzinie w wymiarze co najmniej 100 godzin, w tym w wymiarze 50 godzin w zakresie pracy

z osobami stosujgcymi przemoc w rodzinie;



- maja udokumentowany co najmniej 3 letni staz pracy w instytucjach realizujgcych zadania

na rzecz przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

Dowodem na speinienie powyzszych kryteriow sa kserokopie dyploméw, $Swiadectw,
zaswiadczen oraz oswiadczenie dotyczace realizacji programow z zakresu przemocy w

rodzinie wedtug zatgczonego formularza (zat. nr 1).

5. Oddzialywaniami psychologiczno-terapeutycznych przewiduje si¢ objac:

do 10 uczestnikow.
6. Zakres podstawowych zadan Wykonawcy:

prowadzenie programu oddziatywan psychologiczno-terapeutycznych, w tym:
konsultacji indywidualnych z kandydatami a nastepnie uczestnikami programu
oddziatywan psychologiczno-terapeutycznych (z kazdym uczestnikiem),

c. zajeé grupowych z uczestnikami programu oddziatywan psychologiczno-
terapeutycznych w wymiarze 30 godzin (zegarowych),

d. prowadzenie dokumentacji z realizacji programu oddziatywan psychologiczno-
terapeutycznych wedtug opracowanych przez Zamawiajgcego formatow dokumentow,

e. sporzgdzenie sprawozdania z realizacji programu oddziatywan psychologiczno-
terapeutycznych,

f. wspoldziatanie z Zamawiajagcym w sprawach dotyczacych uczestnikow programu
oddziatywan psychologiczno-terapeutycznych, realizacji i harmonogramu programu
oddziatywan psychologiczno-terapeutycznych,

g. wydanie zaswiadczenn uczestnikom programu oddziatywan psychologiczno-
terapeutycznych,

h. nabor uczestnikow do programu oddziatywan korekcyjno-edukacyjnych,

i. zapewnienie pomieszczen do prowadzenia zajec,

j. zapewnienie materiatéw pismienniczych dla uczestnikéw programu oddziatywan
psychologiczno-terapeutycznych,

k. zapewnienie niezbednych materiatow biurowych i sprzetu do prowadzenia Programu
(np. papier, flipchart, ksero). Ponadto zapewni uczestnikom i trenerom art.

zywnosciowe — woda, kawa, herbata, ciastka.
7. Termin realizacji Programu:

W okresie od czerwca 2024 r. do dnia 20 grudnia 2024r.



8. Wymagane dokumenty i oswiadczenia :

e CV kandydata;

« kserokopie dokumentdw potwierdzajacych wyksztatcenie i kwalifikacje;

o zaswiadczenie o ukonczeniu szkoleh w zakresie przeciwdziatania przemocy domowej;

o formularz ofertowy zgodnie z zatgczonym wzorem;

« o$wiadczenie kandydata ztozone pod odpowiedzialnoscia karng, zgodnie z art. 233
Kodeksu karnego, ze nie byt skazany prawomocnym wyrokiem Sgdu za umysine
przestepstwo lub umysine przestepstwo skarbowe lub przestgpstwo popetnione
z zastosowaniem przemocy lub grozby jej uzycia;

o o$wiadczenie kandydata ztozone pod odpowiedzialnoscig karng, zgodnie z art. 233
Kodeksu karnego o petnej zdolnosci do czynnosci prawnych oraz korzystaniu z petni
praw publicznych;

« os$wiadczenie kandydata zawierajgce zgody na przetwarzanie danych osobowych dla
potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji - zgodnie z ustawg RODO;

o dokumentacja musi by¢ podpisana przez wykonawcy.

9. Termin i miejsce skladania ofert:

Oferty wraz z wymaganymi zatgcznikami i dokumentami nalezy sktada¢ w Specjalistycznym
Osrodku Wsparcia dla oséb doznajacych przemocy domowej ul. Okrzei 39; 66-400 Gorzow
WIkp. (osobiscie lub poczta) w terminie do dnia 12.06.2024 r. w zamknietej kopercie
z dopiskiem: ,Program oddziatywari korekcyjno-edukacyjnych 2024”

10. Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.




Specjalistyczny Osrodek Wsparcia

dla osob doznajacych przemocy domowej

ul. Okrzei 39, tel. 95 7214160
66-400 GORZOW WLKP.

NIP 599-10-60

-430, REGON 210341260

Formularz dla kandydatow

Zatgcznik nr 1

do prowadzenia Pogtebionego Programu Psychologiczno- Terapeutycznego dla oséb stosujacych

przemoc domowg

dla Specjalistycznego Osrodka Wsparcia dla os6b doznajacych przemocy domowej

1. Dane osobowe:

w Gorzowie Wielkopolskim

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Telefon

E-mail

2. Wyksztatcenie:

Uczelnia i kierunek

Uzyskany stopier// dyplom

Data ukonczenia

3. Ukonczone szkolenia w zakresie przeciwdziatania przemocy domowej, w tym dotyczgce pracy

7 osobami stosujgcymi przemoc:

‘7 Lp.

Organizator

Tematyka szkolenia

Wymiar godzin




4, Staz pracy w instytucjach realizujgcych zadania na rzecz przeciwdziatania przemocy

domowej:

Lp.

Okres zatrudnienia od- do

(dzien, miesiac, rok)

Instytucja/firma

Adres

Stanowisko




5. Dodatkowe informacje, doswiadczenie zawodowe, uprawnienia, umiejetnosci:

Oséwiadczam, ze dane zawarte w formularzu s3 zgodne ze stanem

faktycznym.

Data, czytelny podpis




