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ZAPYTANIE OFERTOWE

Tytul zaméwienia: Swiadczenie kompleksowej formy ushig psychologicznych na rzecz
seniorow i osob niesamodzielnych w ramach projektu ,,Bo liczy si¢ czlowiek”.

Dotyczace §wiadczenia kompleksowej ustugi indywidualnego wsparcia psychologicznego, w
ramach zwickszenia dostepnosci ustug spotecznych §wiadczonych w lokalnej spotecznosci
skierowanych do seniorow i 0s6b niesamodzielnych. Zamoéwienie bedzie realizowane z
Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027, Priorytet FEPM.05 Fundusze

Europejskie dla silnego spotecznie Pomorza (EFS+) Dzialanie FEPM.05.17 Ustugi spoteczne
1 zdrowotne.

I.ZAMAWIAJACY:

Nazwa i adres: Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Lebie, ul. KoSciuszki 90A, 84-360
Leba

Telefon: 59 306 71 60

e-mail: mops@leba.cu

NIP: 841-10-13-793

Tytul projektu: ,,Bo liczy si¢ czlowiek”

II. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA:

1. Zapytanie ofertowe dotyczace wyboru Wykonawcy zamowienia realizowanego w ramach
projektu pn. ,,Bo liczy si¢ cztowiek”, Zadanie I Stworzenie Punktu Wsparcia Senioréw i
Oso6b Niesamodzielnych (w tym dla 0s6b z niepetnosprawnos$ciami) w Gminie Miejskiej
Leba, dotyczace prowadzenia indywidualnych uslug psychologicznych dla uczestnikow
projektu prowadzone jest z zastosowaniem Regulaminu udzielana zamowien publicznych o
wartos$ci nieprzekraczajacej kwoty wskazanej w art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy — Prawo zamowien
publicznych, stanowigcego zalacznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr 9/2023 Kierownika
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Lebie z dnia 29 grudnia 2023r.

1. Publikacja zapytania ofertowego:
a) www.mopsleba.pl
b) BIP Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Lebie
c) Strona Facebook Migjskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Lebie

III. INFORMACJE O OGLOSZENIU:
Termin skladania ofert:

Oferty nalezy ztozy¢ w terminie do 21.11.2025.r. do godziny 12:00. Oferty zlozone po
terminie nie beda rozpatrywane.

Dane osoby do kontaktu w sprawie ogloszenia:
Paulina Modzelewska, e-mail: paulina.modzelewska@]leba.eu
Aleksandra Wolff, e-mail: aleksandra.wolff(@leba.cu

Miejsce realizacji zamowienia:
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Lebie, ul. Kosciuszki 90A, 84-360 Leba, Gmina
Miejska Leba - miejsca zamieszkania uczestnikow projektu w przypadku braku mozliwosci


http://www.mopsleba.pl/
mailto:aleksandra.wolff@leba.eu

dojazdu uczestnika w miejsce $wiadczenia ustugi oraz w uzasadnionych przypadkach
mozliwos¢ czesciowej realizacji ustugi w formie zdalne;.

IV. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Opis przedmiotu zamowienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest prowadzenie indywidualnych ustug psychologicznych w
Punkcie Wsparcia Senioréw 1 Osob Niesamodzielnych dla uczestnikow projektu ,,Bo liczy si¢
cztowiek”. Zakres ushug obejmuje m.in.:

¢ Indywidualne konsultacje psychologiczne,

e Interwencje kryzysowe w razie potrzeby,
e Diagnozowanie problemow 1 dostosowywanie formy wsparcia do potrzeb uczestnikow,
e Wspotpraca z zespolem projektowym.

Wymagane niezbedne:

1. Obywatelstwo polskie (w procedurze naboru mogg bra¢ udziat obywatele innych panstw,
ktéorym na podstawie umoéw miedzynarodowych lub przepiséw prawa wspolnotowego
przystuguje prawo do podjecia zatrudnienia na terytorium RP, pod warunkiem znajomosci
jezyka polskiego, potwierdzonej dokumentem okreslonym w przepisach o sluzbie

cywilnej).

2. Wyksztalcenie wyzsze umozliwiajagce wykonywanie zadah na stanowisku objetym
konkursem.

3. Minimum dwuletnie doswiadczenie w realizacji ustug lub obowigzkow zawodowych
psychologa.

4. Posiadanie pelnej zdolno$ci do czynnoSci prawnych oraz korzystanie z pelni praw
publicznych.

5. Niekaralno$¢ prawomocnym wyrokiem za umys$lne przestgpstwo §$cigane z oskarzenia
publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe.

6. Nieposzlakowana opinia.
7. Stan zdrowia pozwalajacy na zatrudnienie na oferowanym stanowisku.

Wymagania dodatkowe (mile widziane):

1. Mile widziane do§wiadczenie w pracy z osobami starszymi lub niesamodzielnymi.
2. Prawo jazdy kat. B i wlasny $rodek transportu.

3. Do$wiadczenie w prowadzeniu zaje¢ grupowych, integracyjnych, sensorycznych.
4. Umiejetnos¢ pracy w oparciu o zasady etyki zawodowe;.

5. Umiejetnos¢ pracy w zespole, kreatywnos¢, empatia i zaangazowanie.

6. Samodyscyplina, odpowiedzialnos¢, rzetelnos$¢ i obowigzkowosc.

7. Wysoka kultura osobista.

8. Asertywnosc.

9. Odporno$¢ na sytuacje stresowe.

Szczegoly dotyczace zamowienia:
1. Forma zatrudnienia: Umowa cywilno-prawna (Srednio 3h/tyg.)
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2. Liczba godzin na 1 uczestnika projektu: w zalezno$ci od potrzeb

3. Termin §wiadczenia ustug: od dnia podpisania umowy — do dnia zakonczenia projektu
—31.12.2026r.

4. Sposob dokumentacji ustug: Dokumentacja ustugi prowadzona w formie papierowe;j,
zgodnie z wzorami przekazanymi przez zamawiajacego.

V. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU:

Sposdb przygotowania oferty:

1.

O udzielenie zamowienia moga ubiega¢ si¢ oferenci, ktorzy spelniaja warunki
okreslone w niniejszym zapytaniu. Oferent zobowigzany jest zapoznaé si¢ dokladnie z
informacjami zawartymi w Zapytaniu ofertowym 1 przygotowaé oferte zgodnie z
wymaganiami okre§lonymi w tym dokumencie.

Ofert¢ nalezy zlozy¢ na formularzu, ktorego wzor okre§la Zatacznik nr 1 do
niniejszego zapytania ofertowego. Oferty nadestane w innej formie beda odrzucane z
przyczyn formalnych. Jezeli oferta bedzie zawierata braki lub niescistosci - Oferent moze
zosta¢ poproszony o uzupetienie brakow i wyjasnienie niescistosci.

Oferta powinna zawiera¢ co najmniej nast¢pujace elementy:

- peine dane identyfikujace oferenta;

- date sporzadzenia oferty;

- laczng ceng brutto za jedng przepracowang godzing. Cena powinna by¢ wyrazona w
jednostkach pieni¢znych (ztotéwkach), z doktadnoscia do dwoch miejsc po przecinku;

- dane osoby do kontaktu: imi¢ 1 nazwisko, nr telefonu, adres poczty elektronicznej;

- podpis osoby upowaznionej do zlozenia oferty, zgodnie z reprezentacja wynikajaca z
wlasciwego rejestru lub na podstawie udzielonego petnomocnictwa.

4. Na oferte sktadaja si¢ nastgpujace dokumenty:

- wypehliony formularz ofertowy — Zatacznik Nr 1 do Zapytania ofertowego wraz z
dokumentami potwierdzajacymi kwalifikacje 1 do§wiadczenie Wykonawcy,

- podpisana klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych -
Zatacznik nr 2 do Zapytania ofertowego,

- o$wiadczenia, ktore stanowig zalacznik nr 3 do niniejszego zapytania ofertowego.

5. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte, ktéra powinna obejmowac calos¢ zamédwienia.

6.

Oferta wraz ze wszystkimi zatacznikami powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, w

sposob trwaty.
7. Oferta musi by¢ podpisana przez osobe sktadajaca oferte.

8.

Kserokopie dokumentéw dolaczanych do oferty powinny by¢ opatrzone podpisang

klauzulg ,,Za zgodno$¢ z oryginatem”.

Dodatkowe warunki:

1.

2.

3.

Ztozenie oferty jest jednoznaczne z zaakceptowaniem tresci 1 warunkOw zapytania

ofertowego.

Cena ofertowa z zapytania ofertowego stanowi warto§¢ umowy. Cena powinna

obejmowac¢ koszty wszelkich materiatow oraz koszty wszelkich prac, bez ktérych

wykonanie zamowienia byloby niemozliwe, tj. wszelkie prace zwigzane z realizacja

ustugi oraz przygotowaniem do niej.

Zamawiajacy odrzuci oferte, jezeli:

a)Wykonawca nie wykazat spelnienia warunkow udziatu w postgpowaniu;

b)tres¢ oferty nie odpowiada wymogom ogloszenia, a w szczegdlnosci nie odpowiada
specyfikacji zamowienia okreslonej w Opisie przedmiotu zamowienia;



c)oferta stanowi naruszenie uczciwej konkurencji.
4. Zamawiajacy moze uniewazni¢ postepowanie, w szczegolnosci, jezeli:
a)nie ztozono zadnej oferty niepodlegajacej odrzuceniu;
b)cena najkorzystniejszej oferty przekracza kwotg, ktdéra Zamawiajacy zamierzat

przeznaczy¢ na realizacj¢ zamdwienia,

C)postepowanie jest obarczone istotng wadg, majaca lub moggca mie¢ istotny wpltyw na

wynik postepowania o udzielenie zamdwienia,

5. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢, przed uplywem terminu do sktadania ofert,
zmiany zapytania ofertowego. Jesli jest to uzasadnione zakresem zmian wprowadzonych do
zapytania ofertowego, Zamawiajacy przedtuzy termin sktadania ofert o czas niezbedny do
uwzglednienia wprowadzonych zmian w ofertach.

VI. SPOSOB WYBORU OFERTY:

1.

10.

Oferty ztozone w odpowiedzi na niniejsze zapytanie zostang poddane ocenie formalnej
oraz rozmowie kwalifikacyjnej z oferentem.

Ocena formalna obejmowaé bedzie weryfikacje kompletnosci i zgodno$ci oferty z
wymaganiami okreslonymi w zapytaniu ofertowym.

Rozmowa kwalifikacyjna ma na celu doprecyzowanie informacji zawartych w ofercie,
ocen¢ doswiadczenia, kompetencji oraz sposobu realizacji zamowienia przez oferenta.
Oceny ofert dokona Kierownik Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Lebie lub
osoba przez niego upowazniona.

Z przebiegu postepowania zostanie sporzadzony protokot.

Kandydaci spetniajacy wymogi formalne zostang poinformowani telefonicznie, mailowo
lub listownie o dalszym postgpowaniu.

Informacja o wyniku postgpowania zostanie umieszczona na stronie internetowej:
www.mopsleba.pl.

Oferta nie spelniajagca wymagah niniejszego zapytania, w szczegdlnosci formalnych
(ztozona po terminie, nickompletna) lub merytorycznych (zwtaszcza nie bedaca oferta w
rozumieniu przepisOw prawa cywilnego) albo zawierajgca inne rozpoznane wady
sprzeczne z przepisami prawa, zostanie odrzucona bez jej rozpatrywania.

Zamawiajacy nie przewiduje procedury odwotawczej. Z tytutu odrzucenia oferty
Wykonawcom nie przystuguja zadne roszczenia przeciw Zamawiajgcemu.

Zamawiajacy moze nie wybra¢ zadnej oferty lub/oraz zmodyfikowaé tres¢ zapytania
ofertowego Informacja o zmianie tresci zapytania ofertowego zostanie zamieszczona na
stronie internetowej: www.mopsleba.pl

VII. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY ORAZ TERMIN I MIEJSCE
SKEADANIA OFERT

Oferte nalezy zlozyé:

pisemnie w siedzibie Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Lebie w zamknigte;j
kopercie z opisem: Swiadczenie kompleksowej formy ustug psychologicznych na
rzecz senioréw 1 osob niesamodzielnych w ramach projektu ,,Bo liczy si¢ cztowiek™;

mailowo na adres: mops@leba.cu

listownie na adres: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Lebie, ul. Kosciuszki 90A,
84-360 Leba.


mailto:mops@leba.eu
http://www.mopsleba.pl/
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Zalacznik nr 1 do Zapytania ofertowego

Formularz ofertowy do zapytania ofertowego Swiadczenie kompleksowej formy ustug
psychologicznych na rzecz seniorow i os6b niesamodzielnych w ramach projektu
»Bo liczy si¢ czlowiek”.

Zadanie I. Punkt Wsparcia Senioréw i Oséb Niesamodzielnych realizowanego z
Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027, Priorytet FEPM.05 Fundusze
Europejskie dla silnego spotecznie Pomorza (EFS+) Dzialanie FEPM.05.17 Ustugi spoteczne
1 zdrowotne.

FAN Lo (G 0] T O ) | N

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe, oferuj¢ wykonanie zamowienia zgodnie z opisem
przedmiotu zamowienia i na warunkach okreslonych w zapytaniu ofertowym:

Wysokos$¢ wynagrodzenia brutto w PLN za 1
Usluga godzing:
Kwota ta zawiera wszelkie publiczno-prawne
obcigzenia wynikajqce z zawartej umowy
obcigzajgce Zamawiajqgcego jako platnika.

Swiadczenie kompleksowej formy
ustug psychologicznych na rzecz
seniorow i osob niesamodzielnych
w ramach projektu
,,Bo liczy sie cztowiek”.

Oswiadczam, ze:

- posiadam wyksztalcenie wyzsze umozliwiajagce wykonywanie zadan na stanowisku objetym
konkursem;

- posiadam minimum dwuletnie doswiadczenie w realizacji ushlug lub obowigzkow
zawodowych psychologa;

- zapoznalem/-am si¢ i akceptuj¢ warunki zawarte w zapytaniu ofertowym;

- jestem w sytuacji ekonomicznej i1 finansowej pozwalajacej na realizacj¢ zamowienia- na
zadanie Zamawiajacego przedstawi¢ stosowne potwierdzenie;

- w przypadku uzyskania zaméwienia zobowigzuje si¢ do podpisania umowy w terminie i
miejscu wyznaczonym przez Zamawiajacego.

(miejscowos¢, data) (podpis Wykonawcy)
Zalacznik nr 2 do Zapytania ofertowego
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Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych w zwiazku z
postepowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w
Lebie, z siedzibg pod adresem: 84-360 Leba, ul. Kosciuszki 90 A

Inspektorem  Ochrony = Danych  Osobowych  jest Anna  Cykman, email:
anna.cykman@aliomodo.pl.

Przetwarzanie dotyczy nastepujacych danych osobowych: imi¢ i1 nazwisko, adres
zamieszkania, nr telefonu, email.

Dane osobowe przetwarzane beda w celu przeprowadzenia postgpowania ofertowego na
Swiadczenie kompleksowej formy ustug psychologicznych na rzecz seniordéw i 0sob
niesamodzielnych w ramach projektu ,,Bo liczy si¢ czlowiek”, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b
RODO (realizacja umowy) oraz wypelnienia obowiazkéw prawnych cigzacych na
administratorze, wynikajacych z przepisow prawa.

Odbiorcami danych osobowych moga by¢ podmioty uprawnione na podstawie przepisOw
prawa oraz podmioty wspierajace administratora w realizacji postepowania.

Dane osobowe begda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow, w tym do
czasu przedawnienia ewentualnych roszczen zwigzanych z postgpowaniem.

Przystuguje Pani/Panu prawo do dostepu do danych, ich sprostowania, usunigcia lub
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo
do przenoszenia danych.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urz¢du Ochrony
Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, Ze przetwarzanie danych osobowych narusza
przepisy RODO.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne do udziatu w postgpowaniu

ofertowym.

Zalacznik nr 3 do Zapytania ofertowego



(miejscowos¢ i data)

(nazwisko i imi¢)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z pelni praw
publicznych.

(czytelny podpis)

Oswiadczam, ze nie bylem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sadu za umyslne przestepstwo
Scigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe.

(czytelny podpis)

Oswiadczam, ze moj stan zdrowia pozwala na zatrudnienie na oferowanym stanowisku.

(czytelny podpis)

Niniejsze o$wiadczenie skltadam pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233§1 Kodeksu
Karnego (t.j. Dz.U. z 2025 r., poz.383 ze zm.) — ,,Kto sktadajac zeznanie majace stuzyé za dowod w
postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawdg lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”.



