GMINA MIASTO ELK
19-300 ELK

ul. Marsz. J. Pitsudskiego 4

REGON 730671076 NIP 848-182-54-38

Ekk, dnia 16.01.2025 1,

PS.8141.1.19.2025.JP

Prezydent Miasta Elku zaprasza do skladania ofert na realizatora uslugi dotyczacej prowadzenia Poradni
Profilaktyezno - Konsultacyjnej dla mieszkancéw miasta Elku w ramach ,Miejskiego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2023-2026” w 2025 roku

Zamawiajacy:
Gmina Miasto Elk, ul. Marsz. J. Pilsudskiego 4, 19-300 Etk, NIP: 848 182 54 38

1. OKkreslenie przedmiotu i zakresu zamowienia:

Przedmiotem zamoOwienia jest prowadzenie Poradni Profilaktyczno - Konsultacyjnej w ramach ,,Miejskiego Programu
Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2023-2026” w 2025
roku, ktorej zadania przekltadaja si¢ na dzialalno$é o charakterze profilaktycznym, terapeutycznym oraz promocji
zdrowego stylu zycia i sa skierowane do mieszkanicow Etku, w tym:

1. W zakresie dzialan profilaktycznveh:

1) konsultacje indywidualne i rodzinne,

2) zajecia psychoedukacyjne,

3) promocja zdrowego stylu zycia,

4) prowadzenie zaje¢ psychoedukacyjnych, spotkan informacyjnych, prelekcji, warsztatéw i akeji skierowanych do dzieci,
miodziezy i ich rodzicéw na terenie Miasta Etku,

5) edukacja nt. zagrozefi wynikajacych z uzywania srodkoéw psychoaktywnych oraz uzaleznien behawioralnych,

6) prowadzeniu konsultacji/ porad stacjonarnie, telefonicznie lub on-line.

2. W zakresie dziatan terapeutveznych z zakresu uzaleznien od srodkéw psychoaktywnyceh i uzaleznien behawioralnych:

1) prowadzenie osobiscie porad, konsultacji, wsparcia dla os6b uzaleznionych od $rodké6w psychoaktywnych oraz
uzalezniefi behawioralnych,

2) wsparcie psychologiczne,

3) interwencje kryzysowe,

4) motywowanie i informowanie o mozliwos$ci podjecia leczenia,

5) prowadzeniu grup wsparcia,

6) wspoldziataniu z innymi podmiotami zajmujgcymi si¢ rozwiazywaniem probleméw uzalezniefi od narkotykéw
i uzaleznien behawioralnych,

7) prowadzeniu konsultacji/porad stacjonarnie, telefonicznie lub on-line.

3. Promociji zdrowego stvlu zycia:

1) Wykonawca przeprowadzi co najmniej 2 programy rekomendowane przez Krajowe Centrum Przeciwdziatania
Uzaleznieniom skierowane do dzieci, mtodziezy i ich rodzicow.

2) Wykonawca sporzadzi informacje promocyjna o dziatalno$ci, miejscu oraz godzinach pracy Poradni Profilaktyczno-
Konsultacyjnej w prasie lub internecie badz audycje radiowa.

4. Sprawozdawczosé:

Wykonawca bedzie przektadal Zamawiajgcemu miesigczne sprawozdanie z realizacji pracy Poradni Profilaktyczno
- Konsultacyjnej (liczby oséb, liczby porad, konsultacji, spotkar grup itp.) wraz z rachunkiem/ fakturg.



2. Miejsce i termin realizacji zaméwienia:

1) Wykonawca wskaze Zamawiajagcemu miejsce na terenie miasta Etku, w ktérym bedzie prowadzona Poradnia
Profilaktyczno-Konsultacyjna.

2) Wykonawca zapewni wyposazenie lokalu w niezbedny sprzet do prowadzenia porad, konsultacji, spotkan w Poradni
Profilaktyczno-Konsultacyjne;j.

3) W celu utrzymania dostepnosci do ustug wykonawca zobowiazuje si¢ do prowadzenia terapii, konsultacji, grup, zaje¢
w Poradni Profilaktyczno-Konsultacyjnej w wymiarze nie wiecej niz 25 h w tygodniu, przez okres 11 miesigcy nie
przekraczajac 1200 godzin rocznie.

4) Termin wykonywania zamoéwienia: od lutego 2025 r. do grudnia 2025 .

5) Srodki finansowe przeznaczone na realizacje zadania w 2025 r. pochodza z budzetu Miasta Etku i wynosza
128 000,00z

3. Wymagania i kwalifikacje wobec wykonawcy:
1) Do skladania ofert zapraszamy Wykonawcéw, ktérzy spemia nastepujace warunki lub wykaza, ze dysponuja osobami
speliajgcymi ponizsze warunki:
a) Psycholog
Wyksztalcenie wyzsze z zakresu psychologii,
Min. 350 h do$wiadczenia zawodowego w prowadzeniu konsultacji/terapii indywidualnej dla dzieci, miodziezy
uzywajgcej i uzaleznionej od narkotykéw oraz uzaleznionej behawioralnie i ich rodzicoéw w ostatnich 3 latach;
ukonczone kursy, szkolenia z zakresu prowadzenia konsultacji psychologicznych dla dzieci i mtodziezy,
b) specjalista terapii uzaleznien
Wyksztalcenie wyzsze z zakresu pedagogiki,psychologiczne badZ pokrewne
Min. 350 h doswiadczenia zawodowego w prowadzeniu konsultacji, poradnictwa i wsparcia dla oséb
uzaleznionych od srodkéw psychoaktywnych w ostatnich 3 latach,

- tytul specjalisty terapii uzaleznien,

posiadajacy certyfikaty uprawniajace do prowadzenia co najmniej 2 programow rekomendowanych przez
Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom.

¢) posiadanie co najmniej rocznego doswiadczenia w prowadzeniu punktu profilaktyczno-konsultacyjnego .
2) Wykaz o§wiadczen i dokumentéw, jakie maja dostarczy¢ Wykonawcy w celu potwierdzenia spetnienia warunkéw
udzialu w zapytaniu ofertowym oraz w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia:
*  Prawidlowo wypemiony druk formularza ofertowego,
Kserokopia wypisu z KRS/ewidencji dzialalnosci gospodarczej - jezeli dotyczy,
Kserokopie dokumentéw potwierdzajagcych wyksztalcenie,psychologa, terapeuty ds. uzalezniefi, terapeuty ds.
uzaleznien/profilaktyka,
Oswiadczenie potwierdzajace min. 350 h doswiadczenia zawodowego w pracy psychologa,specjalisty terapii
uzaleznien.

Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z informacjg dot. RODO, zawarta w niniejszym zapytaniu ofertowym.

3) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzenia w toku oceny ofert wiarygodnoéci przedstawionych przez

Wykonawcow dokumentéw, o§wiadezen i informacji.

4) W ramach Prowadzenia Poradni Profilaktyczno - Konsultacyjnej Zamawiajacy bedzie finansowat nastgpujace koszty:
osobowe (pracownicy merytoryczni; psycholog, terapeuta ds. uzaleznien, profilaktyk )
utrzymania i  funkcjonowania Poradni (migdzy innymi zakupu sprzgtu do  Poradni
Profilaktyczno- Konsultacyjnej, optat eksploatacyjnych za lokal, zakupu materialéw profilaktyczno
- edukacyjnych, zakupu materialéw biurowych).



4. Kryteria wyboru oferty:

1) Cena — najnizsza cena brutto za miesigczne prowadzenie poradni, uwzgledniajaca wszelkie koszty po stronie
Wykonawcy.

2) O wyborze najkorzystniejszej oferty zostang poinformowani wszyscy uczestnicy konkursu. Nastgpnie zostanie
podpisana umowa z wykonawcg. Od decyzji Urzedu Miasta Efku nie przystuguje odwolanie ani zazalenie.

5. Forma i spos6b wynagrodzenia:

Wykonawca bedzie otrzymywal wynagrodzenie miesieczne na podstawie przedstawionego miesigcznego kosztu
utrzymania Poradni Profilaktyczno-Konsultacyjnej (m. in koszty osobowe, utrzymania lokalu) platne przez
Zamawiajacego na podstawie wystawionego przez Wykonawce sprawozdania miesi¢cznego i rachunku / faktury.

6. Spos6b przygotowania oferty:

1) Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim z zachowaniem formy pisemnej, ze wzorem stanowigcym zalgcznik nr 1.
2) Oferte wraz z zatacznikami nalezy zlozyé w zamknigtej kopercie z dopiskiem ,,Oferta na realizatora ustugi dotyczacej
prowadzenia Poradni Profilaktyczno - Konsultacyjnej dla mieszkancow miasta Etku w ramach ,,Miejskiego Programu
Profilaktyki i Rozwiazywania Problem6w Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2023-2026”
w 2025 roku, do dnia 24.01.2025 r. do godziny 15.30 w kancelarii Urzedu Miasta Etku, ul. Pilsudskiego 4, 19 - 300,
niski parter, lub przesta¢ poczta tradycyjng na ww. adres.

3) Oferty, ktére wplyna po w/w terminie nie bedg rozpatrywane.

4) Szczegdlowe informacje dotyczgce naboru mozna uzyskaé w Wydziale Polityki Spotecznej Urzgdu Miasta w Etku.

5) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia zapytania ofertowego bez podania przyczyny.

8.Informacje dodatkowe:

W zwigzku z realizacjg wymogoéw ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczoscia na tle
seksualnym i ochronie maloletnich informujemy o obowiazkach pracodawcéw i innych organizatoréw w zakresie
dziatalnosci zwigzanej z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem, §wiadczeniem porad psychologicznych,
rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacja innych zainteresowan przez maloletnich lub z opieka nad nimi
oraz 0s6b zatrudnionych i dopuszczalnych do takiej dziatalno$ci. Zgodnie z art. 21 ust.1 ustawy z dnia 13 maja 2016 . 0
przeciwdziataniu zagrozeniom przestgpczoscia na tle seksualnym i ochronie matoletnich Wykonawca, ktory zostanie
wyloniony do realizacji ustugi w ramach rozstrzygniecia tego zapytania ofertowego jest zobowigzany do przedlozenia
Zleceniodawcy przy podpisaniu umowy:

1.0swiadezenia dot. werylikacji w Krajowymn Rejestrze Spraweow na tle seksualnym.

2.Informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie, o ktérym mowa w art. 21 ust. 3 ustawy z dnia 13 maja 2016 . o
przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczos$cia na tle seksualnym i ochronie matoletnich.

3. Os$wiadczenia o krajach zamieszkania.

4. Jezeli Wykonawca posiada obywatelstwo innego Panstwa niz Rzeczpospolita Polska, przedkiada Zleceniodawcy
informacje¢ z rejestru karnego pafistwa obywatelstwa, oraz jednocze$nie przedktada informacje z rejestréw karnych tych
panistw uzyskiwana do celéw dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej. W przypadku gdy prawo pafistwa, z ktérego
ma by¢ przediozona informacija nie przewiduije jej sporzadzenia Wykonawca przedktada Zleceniobiorcy, oswiadczenie o
nie karalnosci.

5. Szczeg6towe informacje mozna uzyskaé osobiscie w Wydziale Polityki Spotecznej Urzedu Miasta w Etku, ul.
Marszatka J. Pilsudskiego 2 pok¢j nr 1; tel.: 87 732-62-66.

9. Ochrona danych osobowych:

W zwiazku z realizacja wymogéw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), zwane dalej



»RODO?”, informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przystugujacych Pani/Panu
prawach z tym zwiazanych:

1.Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzedzie Miasta Etku jest Prezydent Miasta Etku
ul. Pitsudskiego 4, 19-300 Elk, zwany dalej w skrocie Administratorem.

Adres siedziby Administratora: ul. Marszatka J6zefa Pitsudskiego 4, 19-300 Eik.

Mozesz skontaktowacé sie z nami pisemnie na adres siedziby Administratora, poprzez platforme¢ ePUAP, emailowo
na adres: um@um.elk.pl lub telefonicznie.

U administratora danych osobowych wyznaczony jest inspektor ochrony danych, z ktérym mozna si¢ skontaktowac
poprzez email: dpo@um.elk.pl. Z inspektorem ochrony danych mozna si¢ kontaktowa¢ we wszystkich sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu przeprowadzenia zapytania ofertowego majacego na celu wybér
najkorzystniejszej oferty oraz wykonania umowy zawartej w wyniku rozstrzygniecia tego zapytania ofertowego.

3. Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepnione organom i osobom uprawnionym do przeprowadzenia czynnosci
kontrolnych i audytowych.

4. Kazdemu ktérego dane sa przetwarzane przystuguje prawo do: zadania od administratora dostgpu do danych
osobowych, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania.

5. Podanie danych osobowych w ofercie jest dobrowolne, przy czym niezbedne do udzialu w zapytanin ofertowym
majacym na celu wybor najkorzystniejszej oferty, zawarcia oraz wykonania umowy.

Dane osobowe nie bgda przekazywane do panstw trzecich i organizacji migdzynarodowych.

Pani/Pana dane osobowe nie beda podlegaly profilowaniu ani zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Kazdemu ktérego dane sa przetwarzane przystuguje prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie
ochrong danych osobowych w patstwie cztonkowskim Pani / Pana zwyklego pobytu, miejsca pracy lub miejsca
popetienia domniemanego naruszenia.

Biuro Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych (PUODO), ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

ZASTEPCA PREZYDENTA
1 MIAST




Zalacznik nr 1

OFERTA

dotyczaca prowadzenia Poradni Profilaktyczno - Konsultacyjnej dla mieszkancéw miasta Etku w ramach
»Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiagzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania
Narkomanii na lata 2023-2026” w 2025 roku

ZAMAWIAJACY:
Gmina Miasto Fik, ul. Marsz. J. Pitsudskiego 4, 19-300 Elk, NIP: 848 182 54 38

WYKONAWCA:
Niniejsza oferta zostaje ztozona przez:

Imig¢ i Nazwisko / nazwa firmy

Imi¢ i nazwisko osoby do
kontaktu:
Adres:

Nr telefonu:
Adres e-mail:
NIP:

Oswiadczam, Ze zapoznatem si¢ w sposob wystarczajacy i konieczny ze szczegélowym
zakresem w zapytaniu ofertowym oraz wszystkimi informacjami niezbednymi
do zrealizowania zamdowienia.

Gwarantuje wykonanie niniejszego zam6wienia zgodnie z trescig zapytania.

O$wiadczam, ze moja sytuacja finansowa umozliwia wykonanie zamoéwienia zgodnie
Z wymogami Zapytania Ofertowego.

Os$wiadczam, ze cena ofertowa brutto uwzglednia wszystkie koszty zwigzane z realizacjg
przedmiotu zaméwienia zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia.

Poradnia Profilaktyczno-Konsultacyjna bedzie prowadzona (prosze podaé¢ doktadny adres na terenie
Miasta Etku )

.................................................................................................................

Wynagrodzenie  miesigczne za  prowadzenie  Poradni Proﬁlaktyczno-KonsultachneJ
wynosi ..brutto
(STOWIIE. . .. et et et e e e ae e e e sreeaeenns )

Ogdtem cena oferowana za realizach, calego zadania, obejmuje wszelkie koszty zwigzane

z wykonamem przedmiotu zamdéwienia.
W przypadku udzielenia mi zaméwienia zobowiazuj¢ si¢ do zawarcia pisemnej umowy
w terminie 1 miejscu wskazanym przez Zamawiajacego;
Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ w sposéb wystarczajacy i konieczny ze szczegélowym
zakresem zamOwienia zawartym w Zapytaniu Ofertowym oraz wszystkimi informacjami
niezbednymi do zrealizowania zaméwienia. Nieznajomo$¢ powyzszego stanu nie moze by¢
przyczyna dodatkowych roszczen finansowych.




Zalacznikami do niniejszej oferty sa:

Zalagcznik nr 1 - Druk formularza ofertowego wraz z kserokopia wypisu z

1.
KRS/ewidencji dzialalnosci gospodarczej — jezeli dotyczy.
P2 Zatacznik nr 2 - Os$wiadczenie o niekaralnosci.

3. Zalacznik nr 3 — Do$wiadczenie zawodowe.

.................................

(miejscowosé, data) (czytelny podpis)



Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI

Ja nizej pOAPISANY/ @ sttt sSSP st

Zamieszkaly/a sasiiincsavsiviviiasmmina i ssssin e i s o e R NI e e e RS TR
(adres zamieszkania)

legitymujacy/a si¢ dowodem osobistym ............

WYAAIYIN PIZEZ ...cueerrvrsrireieerertesieseseseesseasessesssessesssseseesssssesssessassersssensesassssessnssssassssssnssssssssans

$wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujacego
kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie falszywych zeznan, o§wiadczam:
iz nie bytem/bytam karany/karana za przestgpstwo lub przestgpstwo skarbowe,
nie jest prowadzone przeciwko mnie postepowanie o przestepstwo $cigane z oskarzenia
publicznego lub przestepstwo skarbowe,
posiadam pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych i korzystam z pelni praw publicznych.

(miejscowoscC, data) (whasnorgczny podpis)



