Zapvtanie ofertowe na Sswiadczenie uslug terapeuty ds. uzaleznien na
potrzeby Osrodka Pomocy Spolecznej w Nysie.

L. Dane dotvczace Zamawiajacego:
OSrodek Pomocy Spolecznej w Nysie
ul. Komisji Edukacji Narodowej 1A
48-303 Nysa

I1. Opis przedmiotu zamowienia:

Osrodek Pomocy Spotecznej w Nysie oglasza nabor ofert na $wiadczenie ustug terapeuty ds.
uzaleznien w ilosci— 30 godzin miesigcznie od lipca 2019r. do grudnia 2019r.; tj. 180 godzin.
Forma zatrudnienia: umowa/umowa zlecenie.

ITI1. Zadania w w/w proiekcie §wiadczone przez Terapeute ds. uzaleznien:

1. posiadanie kwalifikacji do prowadzenia terapii uzaleznien (certyfikat specjalisty
terapii uzaleznien lub specjalisty psychoterapii uzaleznien)

2. posiadanie udokumentowanego doswiadczenia w pracy z osobami uzaleznionymi

posiadanie nieposzlakowanej opinii

4. umiejetno$¢ elastycznego i tworczego podejscia do pojawiajacych sie problemdw
i poszukiwania niestandardowych rozwigzan

5. empatia. dyspozycyjnosé, umiejetno$¢é wlasciwego i taktownego postgpowania
z osobami oraz wzbudzania zaufania

6. diagnozowanie rodzin objetych wsparciem Osrodka Pomocy Spolecznej w Nysie

7. systemowe udzielanie profesjonalnego wsparcia klientom Osrodka w Nysie
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8. modyfikacja wzoréw dokumentdéw na podstawie, ktérych odbywa sie praca
z klientami Osrodka Pomocy Spotecznej w Nysie

9. wspdlpraca z pracownikami poszczegdlnych Sekeji: ds. osdéb bezdomnych,
ds. przemocy, ds. aktywizacji zawodowej, ds. ustug i domoé6w pomocy spolecznej oraz
0s0b zaleznych, specjalistow, ds. wsparcia rodziny, oraz asystentami rodziny

10. wspdtpraca z innymi Dziatami/Zespotami/Sekcjami oraz pracownikami w ramach
realizowanych projektéw na rzecz 0sob uzaleznionych i wspotuzaleznionych

11. udzielanie wieloptaszczyznowego wsparcia klientom OPS Nysa,

12. koordynowanie udzielonego wsparcia klientom w szczegdlnosci w ramach Sekcji ds.
przemocy, wsparcia rodziny, aktywizacji zawodowej

13. tworzenie systemowego wsparcia dla klientéw poszczegdinych Sekcji

14. rozpoznanie sytuacji psychologicznej, zdrowotnej, wychowawczej oraz rodzinnej
osoby uzaleznionej

15. rozpoznanie Zrédta problemdw i podejmowanie odpowiednich dziatan
profilaktycznych



16.
17.

18.
19.

20.
21.

22.
23.
24.

25.
26.

217.
. stala wspotpraca z pracownikami OPS Nysa. w celu systemowego wsparcia

samodzielne zdiagnozowanie przypadku 1 przygotowanie planu terapeutycznego.
zastosowanie odpowiednich metod terapeutycznych w trakcie realizacji planu
terapeutycznego

przygotowanie i prowadzenie zaje¢ edukacyjnych 1 profilaktycznych

prowadzenie terapii indywidualnej i grupowej oséb uzaleznionych

1 wspotuzaleznionych

organizowanie zaje¢ profilaktycznych

wspolpraca z innymi specjalistami, min. z poradniami psychologiczno-
pedagogicznymi, sadami, policja. kuratorami sgdowymi. rodzicami oraz prawnymi
opiekunami, pracownikami socjalnymi, asystentami rodziny

organizowanie grup wsparcia

prowadzenie dokumentacji realizowanego planu terapeutycznego
wykorzystywanie w pracy terapeutycznej roznych technik, np.: gier, ¢wiczen
relaksacyjnych

prowadzenie dokumentacji w zakresie w/w dziatan (rejestr oséb, ktore skorzystaty
porady/konsultacji w tym: termin, imi¢ i nazwisko, podpis uczestnika
porady/konsultacji, imi¢ 1 nazwisko oraz podpis osoby udzielajacej porady)
prowadzenie dokumentacji osoby/rodziny ze wsparcia w formie teczki
sporzadzenie sprawozdan z realizacji zadan.

rodzin/osob.

IV. Wymagania:

1.

posiadanie nieposzlakowanej opinii umiejetnos¢ elastycznego 1 tworczego podejscia do
pojawiajacych si¢ probleméw i poszukiwania niestandardowych rozwigzan empatia,
dyspozycyjnos¢, umiejetnos¢ wilasciwego i1 taktownego postgpowania z osobami oraz

Posiadanie udokumentowanego dos§wiadczenia w pracy z osobami uzaleznionymi

wzbudzania zaufania

2.

Posiadanie kwalifikacji do wykonywania czynnosci z zakresu terapeuty ds. uzaleznien
w tym: wyksztalcenie wyzsze, minimum dwuletnie do§wiadczenie w pracy terapeuty

ds. uzaleznien.

V. Wymagane dokumenty i os§wiadczenia:
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CV.

Kopie dokumentéw potwierdzajacych wyksztalcenie oraz posiadanie kwalifikacji do
wykonywania czynnosci z zakresu terapii ds. uzaleznien ( poswiadczone przez

kandydata za zgodnos¢ z oryginatem).
Oferta cenowa — cena za 1 godzing brutto - zalgcznik Nr 1.

Oswiadczenie kandydata o korzystaniu z pelni praw publicznych i o niekaralnosci za

przestepstwo popetnione umyslnie — zalgcznik Nr 2.



5. Os$wiadczenie kandydata zawierajace zgode na przetwarzanie danych osobowych dla
potrzeb procesu rekrutacji zatacznik Nr 3.

VI. Termin realizaciji zadania:

30 godzin miesi¢cznie od lipca 2019r. do grudnia 2019r. tj. 180 godzin. Forma zatrudnienia
umowa/umowa zlecenie.

VII. Mieisce §wiadczenia uslugi:

Osrodek Pomocy Spotecznej w Nysie. ul. KEN 1A, 48-303 Nysa.

VII1I. Krvteria ocenyv ofert:

doswiadczenie 40% , cena 60%

1. Cena oferty 60%

Liczba punktow w kryterium cena zostanie przyznana zgodnie z ponizszym wzorem:
Ld = Cmin/Co*100 pkt. 60%

Gdzie:

Ld = liczba punktdéw za kryterium cena

Cmin = najnizsza cena brutto oferty jaka wplyneta w odpowiedzi na zapytanie ofertowe
Co = cena brutto oferty

2. Doswiadczenie 40%

Liczba punktéw w kryterium doswiadczenie zostanie przyznana zgodnie z ponizszym wzorem:
Ld = Do/Dmax * 100 pkt * 40%

Gdzie:

Ld - liczba punktéw za kryterium do$wiadczenie.

Do — liczba zaswiadczen dotyczacych tematow/zagadnien zbieznych z zapytaniem ofertowym
zrealizowanych przez firme zaswiadczeniami/referencjami/protokotami.

Dmax -~ Najwigksza liczna szkolen dotyczacych tematow/zagadnien zbieznych
z zapytaniem ofertowym zrealizowanych przez firme potwierdzonych
referencjami/zaswiadczeniami/protokotami z oferty, ktéra wpltynela w odpowiedzi na

IX. Forma zatrudnienia: umowa/umowa zlecenie.

X. Termin i miejsce skladania dokumentow:

Wymagane dokumenty nalezy sklada¢ w zamknietych kopertach z dopiskiem ,,Oferta na

$wiadczenie ushug terapeuty ds. uzaleznien, pocztg ( liczy sie data wptywu oferty do

siedziby Zamawiajgcego) lub osobiscie. Oferte nalezy sktada¢ do dnia 27.06.2019r. do

godziny 10.00 w Osrodku Pomocy Spotecznej w Nysie przy ul. Komisji Edukacji

Narodowej 1A ( p. 39 sekretariat).

1. Ocena ofert zostanie dokonana w dniu 27.06.2019r. do godziny 10.45.

2. Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.

3. Oferent moze przed uptywem terminu skladania ofert zmieni¢ lub wycofac oferte bez
podawania przyczyny.

4. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze z3daé¢ od oferentdéw wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonych ofert.



5. Zamawiajacy udzieli zamdéwienia Oferentowi, ktorego oferta jest zgodna z trescig
zapytania oraz zostata oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane powyzej
kryterium wyboru.

XI. Osoba uprawniona do kontaktu.
Ewelina Urbaniak
tel. 774472377

e.urbaniak@ops-nysa.pl

Zamawiajacy tj. OSrodek Pomocy Spolecznej w Nysie ma prawo do anulowania zapytania
ofertowego bez podawania przyczyny.

Nysa, dnia ///

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

Podpis Dyrektora

Wymagane dokumenty aplikacyjne (list motywacyjny, CV), powinny by¢ opatrzone klauzulg:
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie pracy dla
potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawg z 29.08.1997 r.
0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r nr 101,poz. 926) oraz ustawqg z 22.03.1999 r.

o pracownikach samorzgdowych (Dz. U. z 2001 v, nr 142 poz. 1593 z pdzniejszymi zmianami.


mailto:e.urbaniak@ops-nvsa.pl
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Zalgcznik Nr 1 do zapytania ofertowego z dnia 18.06.2019r.

OFERTA WYKONAWCY

Zamawiajacy
OsSrodek Pomocy Spolecznej w Nysie
ul. KEN 1A
48-303 Nysa
Dane skladajacego oferte
Imig, Nazwisko/Nazwa fIrmy.......cooiuiiiiiiii ettt s
Adres zamieszKania/adres fIrMY.........cooiirieiiieiiiiert ettt s erae e es
VAN (I 1012 L e S ies S S SNNS SUUMS S S ) SIS 1 S St

NI TEIETOMU oottt et ae e te e ae e ee s aaaaaseee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeereeere e e e eraearaereeeaeaes

Skladam oferte nastepujgcej tresci:

L.p Opis przedmiotu zaméwienia Koszt 1 godziny brutto

1. 2. 3

Swiadczenie ustug Terapeuty ds. uzaleznien

Zalaczniki do oferty:

podpis sktadajacego oferte



Zalqcznik Nr 2 do zapytania ofertowego 7 dnia 18.06.2019r.

OSWIADCZENIE
w sprawie zgody na przetwarzanie danych osobowych
w celach rekrutacyjnych

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych,
udostgpnionych w zlozonych przeze mnie dokumentach w ofercie pracy dla potrzeb
niezbednych do realizacji procesu rekrutacji. zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922) .

( data i podpis sktadajacego oswiadczenie)



Zalgcznik Nr 3 do zapytania ofertowego 7 dnia 18.06.2019r.

Oswiadczenie kandydata o korzystaniu z pelni praw publicznych.

Ja, Nizej POAPISANY/@. .. .uuiniein i
zamieSzKaly/a ...
legitymujacy/a si¢ dowodem osobistym seria ............... NI

WYAANYIMN PIZEZ .t etneii ettt et et e et et ettt ettt et e e eaas
swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art.233 § 1 Kodeksu karnego za sktadanie
falszywych zeznan o$wiadczam, ze mam peing zdolnos¢ do czynnosci prawnych i korzystam

w petni praw publicznych.

(miejscowos¢, data) (podpis)



Oswiadczenie wymagane od wykonawcyv w zakresie wypethienia obowigzkoéw
informacvinyvch przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODQO

Oswiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO"Y wobec o0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym

postepowaniu.*®

N rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych lub zachodzi
wytaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia
wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).



Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z art. 13 -14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODO), informujemy, iz:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Osrodka Pomocy Spotecznej w
Nysie, ul. Komisji Edukacji Narodowej 1A 48-303 Nysa tel. 77 447 23 70.

Sposoby kontaktu z Inspektorem Ochrony Danych to Osrodek Pomocy Spolecznej w Nysie,
ul. Komisji Edukacji Narodowej 1A 48-303 Nysa tel.774472370 e-mail iod@ops-nysa.pl

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych bedzie si¢ odbywaé na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. b-e unijnego rozporzadzenia RODO w celu realizacji zada wlasnych lub
statutowych wynikajacych ze szczegoélowych przepiséw prawa lub zawartych uméw.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez czas okreslony w szczegdtowych
przepisach prawa, dla zachowania celé6w archiwalnych.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich
sprostowania oraz prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktéorych mowa w art.18 ust 2 RODO .

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, jesli Pani/Pana zdaniem przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana narusza
przepisy unijnego rozporzadzenia RODO.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym, lub umownym, a
w szczegOlnych przypadkach ich podanie jest warunkiem zawarcia umowy.

Informujemy, iz Pani/Pana dane osobowe bedg przekazywane uprawnionym organom na
podstawie przepisOw prawa.

W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposdb
zautomatyzowany, nie beda profilowane.


mailto:iod@ops-nysa.pl

