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PROTOKOL Z POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO
REALIZOWANEGO W RAMACH ZAPYTANIA OFERTOWEGO NR
3/FP/RPO/11/2019

dotyczgcego zamdwienia ustugi: Swiadczenia terapii uzaleznien od alkoholu

w ramach projektu
,Lokalny System Aktywizacji Spoteczno-Zawodowej w partnerstwie tczewskim — edycja II”
realizowanego przez
Powiat Tczewski/Zespét Szkét Technicznych w Tczewie z siedzibg na ul. Parkowej 1 w Tczewie
(partner wiodacy), w partnerstwie z Fundacja Pokolenia, Gming Miejskg Tczew, w tym z
Miejskim Oérodkiem Pomocy Spotecznej w Tczewie, NZOZ Centrum Leczenia Uzaleznien
"Zapowiednik"
na lata 2014-2020 (RPO WP 2014-2020) wspétfinansowanego z Europejskiego Funduszu
Spotecznego, w ramach Osi Priorytetowej VI Dziatania 6.1 Poddziatania 6.1.1.

1. Nazwa i adres zamawiajgcego:
Fundacja Pokolenia, Janiszewko 31, 83-130 Pelplin.

2. Opis przedmiotu zaméwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest terapia uzaleznien od alkoholu prowadzona w formie terapii
indywidualnej badZ grupowej, realizowana w ramach projektu ,Lokalny System Aktywizacji
Spoteczno-Zawodowej w partnerstwie tczewskim — edycja I1I”. Z uwagi na specyfike dziafania
Zamawiajacego, ambulatoryjna terapia uzaleznieri obejmujaca niniejsze zamdwienie, bedzie miata
charakter komplementarny z terapig $wiadczong przez Zamawiajacego lub inne placowki
w warunkach stacjonarnych. Celem terapii jest wspieranie w procesie wychodzenia z uzaleznienia od
alkoholu, motywowanie do podjecia leczenia w warunkach stacjonarnych oraz profilaktyka dla oséb
zagrozonych uzaleznieniem. Z uwagi na powyisze wymagane jest doswiadczenie zaréwno
w samodzielnym prowadzeniu terapii w warunkach stacjonarnych, jak i ambulatoryjnych. Terapia
bedzie prowadzona na rzecz oséb wykluczonych spotecznie oraz zagrozonych wykluczeniem
spotecznym, a takze ich otoczenia. Szacunkowa liczba oséb objetych terapia w okresie realizowanego
zamoOwienia to ok.80 o0séb (w tym osoby dtugotrwale bezdomne z-ogrzewalni i mieszkaricy
mieszkania Housing First). Zamdwienie obejmuje diagnoze, przygotowanie planu terapeutycznego
oraz jego samodzielng realizacje we wspotpracy z organizacjami i instytucjami partnerskimi.
Diagnoza/terapia prowadzona bedzie gtéwnie w budynku Fundacji Pokolenia w Tczewie, ale rowniez
w terenie (powiat tczewski) w miejscach wyznaczonych przez partneréw projektu. Terapia moze
przyjmowaé takze forme terapii grupowej. Godziny prowadzenia terapii obejmowac bedy prace
w systemie dyzurdéw oraz indywidualnie umawianych spotkan, zaleznie od potrzeb i mozliwoéci 0séb
uczestniczgcych w projekcie.

Zamdwienie dotyczy realizacji tfgcznie 408 godz. terapii realizowanej w okresie od podpisania umowy
do 31.12.2021 roku.

W ramach wykonywanych obowigzkéw Wykonawca bedzie w $cistym kontakcie z psychologami,
pracownikami socjalnymi, asystentami, doradcami, innymi specjalistami zaangazowanymi
w realizacje programu wsparcia. Projekt realizowany jest w szerokim partnerstwie
miedzysektorowym, personel projektu, w tym terapeuta, uczestniczy w spotkaniach zespotow
roboczych, spotkaniach ewaluacyjnych. Terapeuta uczestniczy w opracowaniu dokumentéw,
regulamindw, konstruuje opinie, rekomendacje.
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Szczegétowy opis projektu ,Lokalny System Aktywizacji Spoteczno-Zawodowej w partnerstwie
tczewskim —edycja II” zawiera zatgcznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego.

3. Informacja o sposobie upublicznienia zapytania ofertowego:

Zapytanie ofertowe zamieszczono w dn. 31.10.2019 na stronie internetowej Zamawiajgcego
(www.fundacjapokolenia.pl). Zamawiajacy nie umiescit informacji o zapytaniu ofertowym na
stronie bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl z uwagi na brak nr projektu oraz
umowy o dofinansowanie projektu. Zaproszenie wystano réwniez do nastepujacych
podmiotow:

a) Dorota Szczodrowska: szczodrowska.dorota@gmail.com;

b) Instytut Nauk Stosowanych: biuro@ins.pl;
c) Anna Dziedzifnska: nico1983@02.pl

Na wystane zapytanie ofertowe Instytut Nauk Stosowanych odpowiedziat, ze nie $wiadczy
tego rodzaju ustug.

4. Wykaz ofert, ktore wptynety w odpowiedzi na zapytania ofertowe wraz ze wskazaniem
daty wptyniecia oferty do zamawiajacego:

Nazwa oferenta Data wptywu (data Sposob dostarczenia oferty
graniczna: 12.11.20189,
godz. 12:00)
Dorota Szczodrowska, 11.11.2019 e-mail:
ul. Spokojna 1/7, 83-000 szczodrowska.dorota@gmail.com
Pruszcz Gdanski

5. Informacja o spetnieniu przez Wykonawcéw warunku, o ktérym mowa w pkt. 6)
Podrozdziatu 5.2. Szczegélne warunki realizacji zaméwien publicznych dotyczacych
udzielania zamoéwien publicznych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020.

Wykonawcy zostali zobowigzani do dotgczenia do oferty podpisanego oswiadczenia o braku
powigzan kapitatowych i osobowych (Zatgcznik nr 3 do zapytania ofertowego nr
3/FP/RP0O/11/2019).

Nazwa oferenta Powigzania kapitatowe i osobowe
Dorota Szczodrowska, Brak powigzan kapitatowych i osobowych
ul. Spokojna 1/7, 83-000 Pruszcz

Gdanski

6. Informacja o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu przez Wykonawcéw

Zgodnie z zapytaniem ofertowym sktadac oferty mogli Wykonawcy, ktérzy:
1) posiadajg wyksztatcenie wyzsze: pedagogika lub psychologia — KRYTERIUM 1
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e weryfikacja: kserokopia dyplomu
W przypadku podmiotu gospodarczego/organizacji pozarzadowej kserokopia dyplomu
pracownikdw/zleceniobiorcéw, ktérzy beda wykonywali ustuge terapii na rzecz podmiotu
w ramach ww. projektu.

2) posiadaja certyfikat specjalisty terapii uzaleznien od alkoholu — KRYTERIUM 2

o weryfikacja: kserokopia certyfikatu

3) posiadaja doswiadczenie w pracy terapeutycznej z pacjentem uzaleznionym od alkoholu
w formie stacjonarnej — KRYTERIUM 3

o weryfikacja: referencje od pracodawcy

Nazwa oferenta Spetnienie Spetnienie Spetnienie
Kryteriumnr 1 Kryterium nr 2 | Kryterium nr 3
(TAK/NIE) (TAK/NIE) (TAK/NIE)
Dorota TAK TAK TAK
Szczodrowska,

ul. Spokojna 1/7,
83-000 Pruszcz
Gdanski

Oferent spetnit kryteria warunkujgce udziat w dalszym postepowaniu.

7. Informacja o wagach punktowych lub procentowych przypisanych do poszczegéinych
kryteridw oceny i sposobie przyznawania punktacji poszczegéinych Wykonawcom za
spetnienie danego kryterium.

a) Koszt ustugi - Cena ryczattowa brutto za 1 godz. terapii — waga 40%
o Weryfikacja na podstawie przedtozonego przez Wykonawce zatgcznika nr 2
uwzgledniajgcego cene ryczattowa brutto za 1 godz. terapii

b) Doswiadczenie w pracy terapeutycznej z osobami uzaleznionymi od alkoholu, wykluczonymi
spotecznie oraz zagrozonymi wykluczeniem w formie indywidualnej i grupowej — waga 50%
o Weryfikacja na podstawie przedtozonych zaswiadczeri/rekomendacji od
pracodawcy/pracodawcdw / Curriculum Vitae '

c) Doswiadczenie w pracy terapeutycznej w formie terapii ambulatoryjnej rozumiane, jako
dokonywanie diagnozy, samodzielne konstruowanie planu terapeutycznego i jego realizacja —

waga 10%
o Weryfikacja na podstawie przedtozonych zaswiadczen od pracodawcy/pracodawcéw/
umowy

Przyvimuje sie punkty wedtug nastepujgcego wyliczenia:

a) Ad. a) Koszt ustugi - Cena ryczattowa brutto za 1 godz. terapii

CRn
KT = x 40 pkt.
CRo
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KT - warto$¢ punktowa: Koszt Terapii
CRn - cena ryczattowa brutto za 1 godz. terapii wg najkorzystniejszej oferty.
CRo - cena ryczattowa brutto za 1 godz. terapii wg ocenianej oferty.

b) Ad. b) Doswiadczenie w pracy z osobami uzaleznionymi od alkoholu
20 pkt —do dwdch lat doswiadczenia w pracy terapeutycznej stacjonarne;j

40 pkt — od dwdch do czterech lat doswiadczenia w pracy terapeutycznej

stacjonarnej

50 pkt — od czterech lat doswiadczenia w pracy terapeutycznej stacjonarnej

c) Ad. c) Doswiadczenie w pracy terapeutycznej indywidualnej i grupowej z zagrozonymi
wykluczeniem w formie terapii ambulatoryjnej rozumiane, jako dokonywanie diagnozy,

samodzielne konstruowanie planu terapeutycznego i jego realizacja

5 pkt - do roku do dwdch lat doswiadczenia w pracy terapeutycznej ambulatoryjnej

10 pkt - od dwdch doswiadczenia w pracy terapeutycznej ambulatoryjnej

Nazwa Koszt | Kryterium | Doswiadczenie Kryterium | Doswiadczenie | Kryterium | SUMA

podmiotu ustugi | 1-40 pkt | (pracazuzalezn. | 2-50pkt | (terapia 3-10pkt | PKT
<2,2-4,>4 lat) ambulatoryjna)

Dorota 120 zt 40 pkt >4 |at 50 pkt >2 lat 10 pkt 100

Szczodrowska, pkt

ul. Spokojna

1/7, 83-000

Pruszcz

Gdanski

8. Wskazanie wybranej oferty wraz z uzasadnieniem wyboru

Nazwa wykonawcy: Dorota Szczodrowska, ul. Spokojna 1/7, 83-000 Pruszcz Gdanski

Uzasadnienie: Oferent spetnit wymogi okreslone w zapytaniu ofertowym (oferta jest

zgodna z zapytaniem ofertowym) oraz osiggnat maksymalng liczbe punktow.

9. Data sporzadzenia protokotu i podpis zamawiajgcego:

13.11.2019 r. — Anna Melzacka — Koordynator projektu ,Lokalny System Aktywizacji

Spoteczno-Zawodowej w partnerstwie tczewskim — edycja I1”.

10. Zataczniki:

a. Potwierdzenie udokumentowania publikacji zapytania na stronie internetowej
Zamawiajacego (www.fundacjapokolenia.pl) oraz potwierdzenie wystania zapytania

ofertowego do min. 3 Wykonawcow.
b. Ztozone oferty
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c. Oswiadczenie o braku powigzan z Wykonawcami, ktérzy ztozyli oferty, podpisane przez
osobe upowazniong do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego i osobe
wykonujgcg w imieniu beneficjenta czynnosci zwigzanych z przygotowaniem
i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, a takze realizacjg lub zmianami
umowy zawartej z Wykonawca.

FUNDACJA POKOLENI
83-130 Pelplin, Janiszewko 3

by NIP 593-234.30-37 \
KRS 0000125212 ,

Podpis sporzadzajgcego protokédt oraz Zamawiajgcego




