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WSZYSCY ZAINTERESOWANI

Zapytanie ofertowe
na podstawie art. 4 pkt. 8 ustawy — Prawo zamowien publicznych

(tj. DZ. U. 22015 r. poz. 2164 ze zm.).

Zamawiajacy:

Osrodek Pomocy Spotecznej Dzielnicy Zoliborz m. st. Warszawy, ul. Dembiniskiego 3,
01-644 Warszawa zaprasza do zlozenia oferty na przeprowadzenie cyklu superwizji.

1. Przedmiot zamdwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest osobista realizacja uslugi polegajacej na przeprowadzeniu
cyklu superwizji dla pracownikéw socjalnych Os$rodka Pomocy Spolecznej Dzielnicy
Zoliborz m. st. Warszawy w wymiarze 12 godzin zegarowych miesiecznie.

Celem nadrzg¢dnym superwizji bedzie wzmocnienie kompetencji zawodowych pracownikéw
socjalnych, ktére docelowo majg sluzyé utrzymania wysokiego poziomu Swiadczonych

uslug.

Szczegdlowy opis przedmiotu zaméwienia:

1.

Superwizja bedzie organizowana w formie cyklicznych grupowych spotkan
superwizora z 22 pracownikami socjalnymi w okresie od pazdziernika 2017 r. do
listopada 2017 r. oraz od stycznia 2018 do marca 2018 r. Sesje superwizyjne
realizowane beda w trzech grupach liczacych 7-8 osob. Dla kazdej z grup przewidziane
sa 2 spotkania w miesigcu po 2 godziny zegarowe, co daje tacznie 12 godzin superwizji
miesiecznie.

2. Usluga bedzie realizowana poza siedziba zamawiajacego. Spotkania beda odbywaly sie

w dni robocze, w godzinach pracy Zamawiajacego tj 8.00-16.00.. Wykonawca
zapewnia odpowiednie pomieszczenia wyposazone w sprzet i pomoce dydaktyczne
umozliwiajgce prawidlowg realizacj¢ zadania, gwarantujace bezpieczne i higieniczne
warunki pracy.

Wykonawca bedzie ustalat z Zamawiajacym harmonogram spotkan superwizyjnych,
odpowiadajacy potrzebom zgtaszanym przez pracownikow socjalnych

4. Zamawiajacy okresla faczng wielkos¢ zaméwienia na 60 godzin (5 miesicey x 12 godzin

miesigcznie);



5. Liczba godzin ushugi moze si¢ zmieni¢ stosownie do aktualnych potrzeb Osrodka:

6. Rozliczenie z Zamawiajacym nastapi wg faktycznej liczby godzin wykonanej ustug
1 podanej ceny ofertowej ustugi brutto;

7. Rozliczenie bgdzie nastgpowato przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy ushugi
w terminie 21 dni od daty przyjecia przez Zamawiajacego prawidlowo wystawionej
faktury.

2. Opis sposobu przygotowania oferty:
Ofertg nalezy sporzadzi¢ na zatagczonym formularzu ofertowym, stanowiacym zalacznik
Nr 1 do zapytania ofertowego.

Oferent skalkuluje i poda catkowity, tgczny koszt ustugi.

3. Warunki udzialu w postepowaniu:
1) wyksztalcenie wyzsze magisterskie,

2) ukonczone szkolenie dla superwizoréw pracy socjalnej potwierdzone uzyskanym
certyfikatem superwizora (wedlug wzoru stanowigcego zalacznik do rozporzadzenia
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spofecznej z dnia 02.12.2016 1.),

3) wymagania okreslone w pkt 1 i 2 nalezy potwierdzi¢ zalaczajac do oferty kopie
odpowiednich dokumentow.

4 Osoba do kontaktu:

p. Teresa Dabrowska, tel. 22 5692818
p. Beata Rybak, tel. 22 5692817

5. Miejsce i termin skladania ofert:

Oferte nalezy ztozy¢ w sekretariacie Osrodka Pomocy Spolecznej Dzielnicy Zoliborz
m. st. Warszawy - pok. nr 24 Iub mailowo na adres: zolops@ops-zoliborz.waw.pl
w nieprzekraczalnym terminie do dnia 06 pazdziernika 2017 r. do godz. 16:00.

Zat. 1 - formularz ofertowy



Zataceznik Nr 1

O FE RT A (formularz ofertowy)
dla Osrodka Pomocy Spolecznej Dzielnicy Zoliborz m. st. Warszawy

Pelna nazwa Wykonawcy:

TS WYKOTBWITE 5145 5505055 505058015 o e s e e k. s 0 5 R A TS
NIP o, Nr rachunku bankowego ....................ocooiinl.
Telccssnmm o Fax ..o, ik o1 V2| R ——

L Ja(imig 1 NAZWISKO) wvoviiiiiiiiiiiieeticeece e o$wiadczam, ze:

oferuj¢ przeprowadzenie spotkan superwizyjnych, zgodnie z ponizszym

zestawieniem, za cene:

Cena jednost. | Cena jednost.
Liczba _ ) ) . .
1 godz. ustugi | 1 godz. ustugi | Wartosé ustugi | Wartosé ush
Czesé Nazwa uslugi odzin
% 5 5 netto brutto e brutto
ustugi
I Spotkania superwizyjne 60

2. Ponadto oswiadczam, ze:

1) akceptuj¢ zastrzezenia Zamawiajacego, ze liczba godzin ustug moze si¢ zmieni¢
stosownie do aktualnych potrzeb Osrodka,

2) akceptuje rozliczenie z Zamawiajacym wg faktycznej liczby godzin wykonanych
ustug i podanej przez nas ceny ofertowej brutto ustugi,

3) w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamowienia,

3. Zalacznikami do oferty stanowigcymi jej integralng czesé, zgodnie z wymaganiami
opisanymi w zapytaniu ofertowym sa nastepujace dokumenty:
1)
2)

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

migjscowosc, data podpis i pieczec oferenta



