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Warszawa, 18.09.2018 r.

Zapytanie ofertowe

na podstawie art. 4 pkt. 8 Ustawy zamoéwien publicznych (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 ze zm.).

. Zamawiajacy:

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

Il. Opis przedmiotu zamowienia:

1.Przedmiotem zamédwienia jest realizacja ustugi polegajacej na przeprowadzeniu cyklu
superwizji dla pracownikow socjalnych i terapeutow O$rodka Pomocy Spotecznej
Dzielnicy Zoliborz m.st. Warszawy w maksymalnym wymiarze 7,5 godzin zegarowych
miesiecznie.
2.Superwizja bedzie organizowana w formie cyklicznych grupowych spotkan superwizora
dla 23 pracownikow socjalnych i3 terapeutdow z osrodkow wsparcia. W okresie od
pazdziernika 2018 r. do pazdziernika 2019 r z wytaczeniem grudnia 2018 r oraz
czerwca, lipca, sierpnia 2019 r. Sesje superwizyjne realizowane bedg w trzech
grupach liczagcych do 8-9 osob. Dla kazdej z grup przewidziane jest 1 spotkanie
w miesigcu po 2,5 godziny zegarowe, co daje tgcznie 7,5 godzin superwizji miesiecznie.
3.Ustuga bedzie realizowana w siedzibie Zamawiajgcego. Spotkania beda odbywaty sie
w dni robocze, w godzinach pracy Zamawiajgcego t.j 8.00-16.00. Zamawiajacy
zapewnia odpowiednie pomieszczenia wyposazone w sprzet (np. komputer, rzutnik)
umozliwiajgce prawidtowa realizacje zadania, gwarantujgce bezpieczne i higieniczne
warunki pracy.

4 Wykonawca bedzie ustalat z Zamawiajgcym harmonogram spotkan superwizyjnych,

odpowiadajgcy potrzebom zgtaszanym przez pracownikéw Osrodka

5. Zamawiajgcy okre$la taczng wielkos¢ zamoéwienia na 67,5 godzin (9 miesiecy x7,5
godzin miesiecznie).

6. Liczba godzin ustugi moze sie zmienic¢ stosownie do aktualnych potrzeb Osrodka



7. Z wybrang w drodze zapytania ofertowego Wykonawca Osrodek podpisze umowe
celem realizacji przedmiotowej ustugi. Ptatno$¢ za $wiadczona ustuge bedzie
nastepowato przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy ustugi w terminie 21 dni od

dnia otrzymania przez Zamawiajgcego prawidtowo wystawionej faktury.
Il. Wymagania Wobec Wykonawcy
Przedmiot zamdwienia musi by¢ realizowany przez osobe, ktéra:

1. Ukonczyta szkolenie dla superwizoréw pracy socjalnej potwierdzone uzyskanym
certyfikatem superwizora (wediug wzoru stanowigcego zatacznik do rozporzadzenia

Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 02.12.2016 r.),

2.Posiada roczne udokumentowane dos$wiadczenie w prowadzeniu superwizji pracy

socjalnej.

3. Wymagania okreslone w pkt 1 i 2 nalezy potwierdzi¢ zatgczajac do oferty kopie

odpowiednich dokumentdéw.
lll. Opis sposobu przygotowania oferty:

Oferte nalezy sporzadzi¢ na zatgczonym formularzu ofertowym, stanowigcym zatacznik

Nr 1 do zapytania ofertowego oraz dotgczy¢ kopie wymaganych dokumentow.

Do oferty nalezy zataczyé: KRS lub wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, NIP,
REGON, numeru konta bankowego.

Oferent skalkuluje i poda catkowity, tgczny koszt ustugi.

lll. Termin wykonania zaméwienia:

Pazdziernik 2018 r. — Pazdziernik 2019 .

V. Osoby do kontaktu:

Pani Teresa Dgbrowska, tel. 22 56 92 818
Pani Dorota Siemiatycka, tel 22 56 92 847

VI. Miejsce i termin sktadania ofert:

Oferty nalezy sktada¢ w kancelarii O$rodka Pomocy Spotecznej Dzielnicy Zoliborz m. st.
Warszawy -pok. nr 8 lub przesta¢ na adres e-mail: zolops@ops-zoliborz.waw.pl,
W nieprzekraczalnym terminie do dnia 25.09.2018 r. do godz. 16:00.

Zat. nr 1-formularz ofertowy.



Zat. Nr 1

(nazwa i adres Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTY

Nawigzujac do zaproszenia do ztozenia oferty na:

realizacje ustugi polegajgcej na przeprowadzeniu cyklu superwizji dla pracownikow
socjalnych i terapeutéw Osrodka Pomocy Spotfecznej Dzielnicy Zoliborz m.st.
Warszawy

Oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia za:

. cene Aee Za gBHR.! ...oowvmsmmsmmmunanns zh podatek VAT ..o zt
. cene brutto zagodz.:.............oi ZHSIOWNIE: . soim somsapprimvsnens ztotych).
e lgczna cena ustugi brutto za cato$¢ przedmiotu zamoéwienia przy zatozeniu
67,5 godzin ustugi WynoSi..........coviiiiiiiiiiiii e, zt

1. Termin realizacji zamowienia: Pazdziernik 2018 r.-Pazdziernik 2019 r.

2. Wyrazam zgode na warunki ptatnosci okreslone w zapytaniu ofertowym

3. Oéwiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamoéwienia i nie wnosze
do niego zastrzezen.

4. Oswiadczam, ze spetniam warunki okre$lone przez Zamawiajacego.

pieczgtka i podpis osoby uprawnione;j



