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Mtawa, dnia 20.10.2025 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

WYKONAWCY

ZAPROSZENIE DO ZL.OZENIA OFERTY - REALIZACJA PROGRAMU
PSYCHOLOGICZNO - TERAPEUTYCZNEGO DLA OSOB STOSUJACYCH
PRZEMOC DOMOWA

Zapraszam do ztozenia oferty w postepowaniu prowadzonym bez stosowania ustawy z dnia 11
wrzesnia 2019 r. — Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1320) na

REALIZACJE PROGRAMU PSYCHOLOGICZNO - TERAPEUTYCZNEGO DLA
OSOB STOSUJACYCH PRZEMOC DOMOWA

Zamawiajacy podpisze umowe z Wykonawca, ktéry spetnia warunki okre§lone w rozpoznaniu
ofertowym oraz przedstawi najkorzystniejsza oferte (najwicksza ilo$¢ punktéw zgodnie z
przyjetymi kryteriami).

Oferte sporzadzong wg wzoru zatgczonego do niniejszego rozpoznania wraz z kompletem
wymaganych dokumentow nalezy zlozy¢ w formie pisemnej w siedzibie Zamawiajacego
Zespot Osrodkow Wsparcia w Miawie, ul. Stowackiego 18 lub przesta¢ za posrednictwem
poczty tradycyjnej, do dnia 28.10.2025r. do godz. 14:00.

Lukasz Deptuta
Dyrektor Zespotu Osrodkow Wsparcia
w Miawie
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ROZPOZNANIE OFERTOWE

REALIZACJA PROGRAMU PSYCHOLOGICZNO - TERAPEUTYCZNEGO DLA
OSOB STOSUJACYCH PRZEMOC DOMOWA

I. Przedmiot zamowienia

Przedmiotem zamoéwienia jest Swiadczenie ustug polegajacych na przeprowadzeniu programu
psychologiczno - terapeutycznego dla osob stosujacych przemoc domowsa, zwanego dalej
,Programem”, przyjetego Uchwala Nr LX/405/2024 Rady Powiatu Mtawskiego z dnia 14
marca 2024 roku.

1. Zasady realizacji Programu okresla:
a) Rzadowy Program Przeciwdzialania Przemocy Domowej na lata 2024-2030.

b) Program Psychologiczno — Terapeutyczny dla Osob Stosujacych Przemoc Domowa
(Uchwata Nr LX/405/2024 Rady Powiatu Miawskiego z dnia 14 marca 2024 roku).

c) Powiatowy Program Przeciwdziatania Przemocy Domowej oraz Ochrony Osob
Doznajacych Przemocy Domowej na lata 2021-2025 (Uchwata LX/404/2024 Rady
Powiatu Mtawskiego z dnia 14.03.2024r.).

Wykonawcy (we wspdlpracy z Zespotem Osrodkéw Wsparcia w Miawie 1 jednostkami
kierujacymi uczestnikoOw programu) powinni utrzymywac¢ kontakt z osobami wobec ktorych
osoby stosujgce przemoc uczestniczacy w programie stosowali przemoc - formy tego kontaktu
powinny chroni¢ bezpieczenstwo osob doswiadczajacych przemocy 1 dostarczac rzetelnych
informacji o zachowaniu uczestnikow programu wobec cztonkéw swej rodziny.

Wykonawcy beda zobowigzani do przeprowadzenia wstepnego rozpoznania diagnostycznego.
W pierwszej fazie uczestnictwa w programie pozadane jest uzyskanie i opracowanie informacji
o funkcjonowaniu kazdego z uczestnikow 1 jego sytuacji zyciowej oraz o specyfice przemocy,
ktorej byt sprawca.

Rozpoznanie indywidualnej sytuacji powinno obejmowac¢ m.in. takie zagadnienia jak:
a) okolicznos$ci zgloszenia si¢ do programu,
b) okreslenia czy uczestnik programu aktualnie stosuje przemoc,
¢) najgrozniejsze 1 typowe formy i okoliczno$ci przemocowych zachowan,
d) aktualng sytuacja rodzinng i zawodowa,
e) cechy osobiste istotne dla pracy korekcyjne;.

Zadaniem prowadzacych jest wykluczenie kandydatow - 0sob z powaznymi zaburzeniami
emocjonalnymi, w szczegdlno$ci z zaburzeniami osobowoS$ci antyspotecznej oraz
zaburzeniami osobowos$ci pogranicznej. Udzial takich os6b w programie mogtby tworzy¢
powazne przeszkody w realizacji zaje¢ psychologiczno - terapeutycznych.

Uzyskiwanie informacji od uczestnikéw programu dotyczacych ich zycia osobistego powinno
by¢ objete zasadg poufnosci z wyjatkiem informacji wskazujacych na popetnianie czynow
zabronionych przez prawo.
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Wszystkie czynnosci prowadzacych musza mie¢ odzwierciedlenie w prowadzonej
dokumentacji.

Wykonawcy beda zobowigzani do opracowania i wprowadzenia Regul uczestnictwa w
programie w formie dokumentu podpisywanego przez uczestnikow (kontraktu).

2.

10.

1.

12.

Program bedzie obejmowat tacznie 61 godzin zaje¢ dla kazdego uczestnika, zgodnie ze
strukturg okreslong we Whniosku o srodki , tj.:

o 11 godzin spotkan indywidualnych (dla kazdego uczestnika),
o 50 godzin zaje¢¢ grupowych.

Wykonawca jest obowigzany przeprowadzi¢ zajgcia z uczestnikami Programu
osobiscie.

Zamawiajacy nie dopuszcza skladania oferty na realizacj¢ cz¢$ci Programu; Uczestnicy
programu: kobiety i mg¢zczyzni osoby stosujace przemoc domowa z terenu powiatu
miawskiego; Liczebnos¢ - 10 0osob w jednej grupie;

Zajgcia powinny zakonczy¢ sie¢ wydaniem za§wiadczenia o uczestnictwie w Programie;
Zleceniodawca zapewnia sal¢ szkoleniow3 i sprzet do prowadzenia programu;

Zleceniodawca zapewnia niezb¢dne materiaty biurowe programu (np. papier, pisaki,
notesy, ekran, itp.);
Zleceniodawca zapewnia materiaty edukacyjne;

Wykonawca przygotowuje konspekty zajec 1 realizuje je w trakcie realizacji Programu
zgodnie z celami okreslonymi w Programie.

Wykonawca sporzadza sprawozdania merytoryczne z przeprowadzonych zaje¢ na
potrzeby Zleceniodawcy;

Wykonawca sporzadza listy obecnosci uczestnikOw programu na spotkaniach
grupowych;

Wykonawca jest zobowigzany do przeprowadzenia ankiety ewaluacyjnej na ostatnich
zajeciach oraz zebrania od absolwentow pisemnej zgody na udzial w 3-letnim
monitoringu prowadzonym przez Zleceniodawce (ZOW).

Niezbedne wymagania formalne:

1.

Oferta musi dotyczy¢ zespolu 2 specjalistow, ktorzy beda wspodlnie prowadzi¢ zajgcia
grupowe, zgodnie ze Wnioskiem o srodki.

Kandydaci (kazdy z 2 specjalistow) posiadaja wyksztatcenie 1 kwalifikacje zgodne z
rozporzadzeniem Ministra Rodziny 1 Polityki Spotecznej z dnia 20 czerwca 2023r. w
sprawie programow psychologiczno-terapeutycznych dla osob stosujacych
przemoc domowg oraz wymagan kwalifikacyjnych wobec os6b prowadzacych te
programy (Dz.U.2023.1166) .

Kandydaci posiadaja udokumentowane do$wiadczenie prowadzenia min. 5 edycji
Programu korekcyjno — edukacyjnego dla sprawcow przemocy domowej ;

Kandydaci nie byli skazani prawomocnym wyrokiem za umyslne przestepstwo lub
umyslne przestepstwo skarbowe lub przestepstwo popelnione z zastosowaniem
przemocy lub grozby jej uzycia;
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5. Kandydaci posiadajg petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz korzystania z petni

praw publicznych;

Wymagania dodatkowe:

1.

A

doswiadczenie w zakresie realizacji programu korekcyjno-edukacyjnego ze sprawcami
przemocy domowej lub do$wiadczenie w pracy z osobami stosujacymi przemoc
domowa.

samodzielno$¢ w wykonywaniu powierzonych zadan;
odpowiedzialnos¢ za wykonywanie powierzonych zadan;
wysoki stopien empatii;

dyspozycyjnos¢ - koniecznos$¢ realizacji ustug w czasie i miejscu wskazanym przez
Zleceniodawce,

Wymagane dokumenty i o$wiadczenia

1.

E S

CV kazdego cztonka zespotu (2 oséb);
Kserokopie dokumentdéw potwierdzajacych wyksztalcenie (obu oséb);
Kserokopie dokumentdéw potwierdzajacych kwalifikacje (obu osob);

Oswiadczenie potwierdzajagce doswiadczenie w realizacji programu korekcyjno-
edukacyjnego ze sprawcami przemocy domowej z okresleniem miejsca, terminu i
wedhug jakiego modelu byt realizowany program (jezeli byl realizowany) lub
o$wiadczenie o do$wiadczeniu w pracy z osobami stosujacymi przemoc domowa (dla
obu o0sob);

Formularz ofertowy (Zatacznik nr 1), w tym: cen¢ za wykonanie ustugi: cen¢ brutto za
jedng godzing zegarowa pracy, ceng¢ ogdlem brutto za realizacj¢ calego programu
psychologiczno — terapeutycznego dla sprawcodw przemocy domowej;

Oswiadczenie kandydata zlozone pod odpowiedzialnoscig karna, zgodnie z art.233
Kodeksu karnego, ze nie byl skazany prawomocnym wyrokiem sadu za umyslne
przestepstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe lub przestgpstwo popetnione z
zastosowaniem przemocy lub grozby jej uzycia (Zatacznik nr 2 - dla obu oséb);

Oswiadczenie kandydata ztozone pod odpowiedzialno$cig karna, zgodnie z art. 233
Kodeksu karnego o petnej zdolnosci do czynnosci prawnych oraz korzystaniu z petni
praw publicznych (Zatacznik nr 2 - dla obu 0sob);

Oswiadczenie kandydata zawierajace zgode na przetwarzanie danych osobowych dla
potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji - zgodnie z ustawa o ochronie
danych osobowych (dla obu 0so6b).

Kryteria oceny ofert

1) Doswiadczenie w pracy ze sprawcami przemocy w rodzinie - 50 %;

2) Cena jednostkowa brutto za 1 godzing zegarowa zaje¢ - 50 %;

Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktora uzyska najwigksza ilos¢ punktéw. Cena
powinna obejmowac wszystkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotu zamoéwienia (.
wynagrodzenie Wykonawcow).

Przewidywany termin realizacji zamoéwienia: w okresie od listopada 2025 roku do 20
grudnia 2025 r.
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Zaplata na postawie rachunku/faktury z odroczonym terminem ptatnosci (14 dni) po
przedlozeniu wszystkich opinii i karty czasu pracy.

1)
2)

3)

V.

Inne istotne warunki zamowienia.
Forma zatrudnienia Umowa cywilno-prawna.

Informacja o wyborze oferty zostanie przekazana wszystkim Wykonawcom zgodnie z
zasadg jawnosci 1 konkurencyjnos$ci postepowania.

7 Wykonawcy, ktérego oferta bedzie najkorzystniejsza podpiszemy Umowe na
$wiadczenie ustug zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia i ztozong oferta.

Sposéb przygotowania oferty.

Oferte sporzadzi¢ nalezy w jezyku polskim, w formie pisemnej. Oferta winna by¢ podpisana
przez osobe upowazniong. Formularz oferty stanowi zatacznik nr 1.

Oferte w zamknietej kopercie z dopiskiem ,,Oferta na realizacje programu psychologiczno -
terapeutycznego dla oséb stosujacych przemoc domowa” mozna:

1)
2)

3)

Przesta¢ poczta na adres: Zespdt Osrodkéw Wsparcia w Mlawie, ul. Stowackiego 18,

Doreczy¢ osobiscie na adres wskazany w punkcie 1, w kancelarii Zespolu Osrodkow
Wsparcia w Mtawie

Termin sktadania formularzy ofertowych: do dnia 28.10.2025 r. do godz. 14:00.

Informacje dodatkowe:

1))

2)

3)
4)
5)

6)

7)

Oferty, ktéore wplyna niekompletne lub po okreslonym wyzej terminie nie beda
rozpatrywane.

Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do uniewaznienia zapytania ofertowego bez
podania przyczyny, na kazdym etapie postgpowania, a szczegdlnie w wypadku gdy
zaproponowane oferty przekroczg kwotg jakg Zleceniodawca moze przeznaczy¢ na
realizacje zlecenia (10 000 z1 brutto).

Zleceniodawca porozumiewa si¢ z oferentami w formie telefonicznej lub e-mailowe;.

Zleceniodawca nie przewiduje procedury odwotawcze;.

Dodatkowych informacji udziela ................................ , W godzinach urzedowania
ZOW;
Wykonawcy, ktorzy ztozyli oferty zostana powiadomieni o wyborze oferty

najkorzystniejszej. Informacja ta zostanie takze zamieszczona na stronie internetowej
Zleceniodawcy;

W zawiadomieniu o wyborze oferty najkorzystniejszej Zleceniodawca poinformuje
Wykonawce o terminie i miejscu zawarcia umowy.

Lukasz Deptuta
Dyrektor
Zespotu Osrodkow Wsparcia
w Miawie
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Zalacznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
ZAMAWIAJACY:
Zespot Osrodkow Wsparcia w Miawie
ul. Stowackiego 18, 06-500 Mtawa
WYKONAWCA:
Nazwa Wykonawcy:
NIP:
Tel.
e-mail:
Adres:

W odpowiedzi na zaproszenie do ztozenia oferty oferuj¢ realizacje przedmiotu zamdwienia

REALIZACJA PROGRAMU PSYCHOLOGICZNO - TERAPEUTYCZNEGO DLA
OSOB STOSUJACYCH PRZEMOC DOMOWA

za ceng¢ jednostkowg ...................... brutto za jedng godzing zegarowa

(stownie: )

Oswiadczam, ze:
1. Zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosz¢ do niego zastrzezen.

2. Deklaruje wykonanie zamowienia zgodnie z opisem zamowienia zamieszczonym w
zaproszeniu do zlozenia oferty.

3. Zaproponowana cena bedzie obowigzywala przez caty okres realizacji umowy,
rozliczenie nastgpi na podstawie podanej kalkulacji szczegotowej (ceny jednostkowe;j)
a wysoko$¢ wynagrodzenia ogdtem bedzie uzalezniona od przebadanej liczby osob.

4. Dotrzymam terminu realizacji zamowienia.

5. Posiadam niezbedng wiedze, doswiadczenie i kwalifikacje do wykonania zaméwienia.

(data 1 podpis osoby uprawnionej/ Wykonawcow)
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Zalacznik nr 2
OSWIADCZENIA

(Wymagane od kazdego z 2 Wykonawcow)

Oswiadczam co nastepuje:

1.

posiadam petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z pelni praw
publicznych

pod rygorem odpowiedzialnos$ci karnej z art. 233 § 1 k.k. za zeznanie nieprawdy lub
zatajenie prawdy o§wiadczam, ze nie bytam/em karana/y prawomocnym wyrokiem
sadu za umys$lne przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne
przestepstwo skarbowe .

posiadam nieposzlakowang opinig.

nie podlegam wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia tj. moja sytuacja
ekonomiczna pozwala na wtasciwe wykonanie zamowienia.

posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalno$ci, jezeli przepisy prawa
naktadaja obowigzek ich posiadania;

posiadam wiedz¢ 1 doswiadczenie;

dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zaméwienia (ustuge wykonam osobiscie TAK/NIE );
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