
Działoszyce., dnia 25.03.2020 r.

ZATWIERDZAM:

Zapytanie ofertowe

na zatrudnienie osoby na stanowisku psychologa w Miejsko Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej 
w Działoszycach w ramach realizacji projektu 

pn.: „Pomocna dłoń” 

współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020 współfinansowanego ze

środków Europejskiego Funduszu Społecznego.

NAZWA I ADRES ZAMAWIAJĄCEGO

Zamawiający

Miejsko Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej

ul. Skalbmierska 5, 28-440 Działoszyce

Tel. (41) 3526010 w.27 

Adres e - mail: mgops_dzialoszyce@poczta.onet.pl

Strona: www.dzialoszyce.pl
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TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA

Zamo� wienie  udzielane  jest  w  trybie  art.  4  pkt.  8  ustawy  z  dnia 29  stycznia  2004  r.  Prawo  zamo� wien�
publicznych,  (Dz.  U.  2019,  poz.  1843)  zwanej  dalej  ustawą  na  podstawie  wytycznych  w  zakresie
kwalifikowalnos�ci wydatko� w w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju, Europejskiego Funduszu Społecznego
oraz Funduszu Spo� jnos�ci na lata 2014-2020, w stosunku do kto� rych nie stosuje się ustawy Prawa Zamo� wien�
Publicznych.

Miejsko Gminny Ośrodek pomocy Społecznej w Działoszycach, ogłasza zapytanie ofertowe na potrzeby
projektu pn. „Pomocna dłoń”.  Projekt jest współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego  
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014 – 2020.

I.  POSTANOWIENIA OGÓLNE

1. Forma zatrudnienia: średnio 20 godzin miesięcznie przez okres 13 miesięcy.

2. Termin realizacji: od dnia podpisania umowy do 31.03.2021 r.

3. Miejsce  realizacji  zamo� wienia:  Miejsko  Gminny  Os�rodek  pomocy  Społecznej  w  Działoszycach  ul.
Skalbmierska 5, 28-440 Działoszyce.

4. Kryterium wyboru: rozpoznanie cenowe za 1 godzinę s�wiadczenia usługi psychologicznej. 

5. Postępowanie jest prowadzone w języku polskim.

6. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.

7. Złoz;one oferty nie zawierające podpisanego os�wiadczenia  zgody na przetwarzanie danych osobowych
(załącznik nr 3) oraz os�wiadczen�  stanowiących załącznik nr 2 do zapytania ofertowego nie będą podlegały
rozpatrzeniu.

8. Termin związania z ofertą: 30 dni od terminu złoz;enia oferty.

9. Ofertę  moz;e  złoz;yc�  wykonawca  kto� ry  dysponuje  min.  jedna  osobą  z  wykształceniem  wyższym
magisterskim po kierunku psychologia, min. 6 miesięczne doświadczenie w zawodzie psychologa
oraz wymagana jest znajomość procedur i standardów dotyczących realizacji zadań psychologa .
Nalez;y dołączyc� dokumenty potwierdzające kwalifikacje np. kserokopia dyplomu oraz CV.

       Kod CPV

85121270-6

Nazwa kodu CPV c 

Usługi psychiatryczne lub psychologiczne
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II.  KRYTERIUM OCENY OFERT

1. W celu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiający przyjął następujące kryteria:                  

cena - 100%, gdzie 1% = 1 pkt.

Jez;eli w zaoferowanej cenie na podstawie złoz;onego Os�wiadczenia Zleceniobiorcy załącznik nr 4 powstanie po
stronie Zamawiającego obowiązek odprowadzenia nalez;nych składek na rzecz ZUS, to Zamawiający do złoz;onej
oferty w celu poro� wnania ofert doliczy nalez;ne składki obciąz;ające Zamawiającego. Jez;eli w trakcie realizacji
umowy  ulegnie  zmianie  statusu zleceniobiorcy,  kto� ra  spowoduje  zwiększenie  składek ZUS odprowadzanych
przez  Zamawiającego,  Umowa  z  Wykonawcą  zostanie  wypowiedziana  w terminie  7  dni  od  powzięcia  takiej
informacji.

UWAGA: „Zamawiający informuje, że zgodnie z zawartą umową o dofinansowanie w pierwszej kolejności
zamówienie  będzie  udzielane  Podmiotowi  Ekonomii  Społecznej  (PES).  W  przypadku  przekroczenia
kwoty  przeznaczonej  na  realizację  zamówienia  przez  PES  lub  niezłożenia  oferty  przez  PES  będą
rozpatrywane oferty innych podmiotów."

Podmiot ekonomii społecznej (PES):

a) przedsiębiorstwo społeczne, w tym spo� łdzielnia socjalna, o kto� rej mowa w ustawie z dnia 27 kwietnia
2006 r. o spo� łdzielniach socjalnych; 

b) podmiot  reintegracyjny,  realizujący  usługi  reintegracji  społecznej  i  zawodowej  oso� b  zagroz;onych
ubo� stwem lub wykluczeniem społecznym: 
 CIS i KIS; 
 ZAZ i WTZ, o kto� rych mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej

oraz zatrudnianiu oso� b niepełnosprawnych; 
c) organizacja pozarządowa lub podmiot, o kto� rym mowa w art. 3 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 24 kwietnia

2003 r. o działalnos�ci poz;ytku publicznego i o wolontariacie, lub spo� łka non-profit, o kto� rej mowa w art. 3
ust. 3 pkt 4 tej ustawy, o ile udział sektora publicznego w tej spo� łce wynosi nie więcej niz;  50%; 

d) spo� łdzielnia,  kto� rej  celem  jest  zatrudnienie  tj.  spo� łdzielnia  pracy  lub  spo� łdzielnia  inwalido� w  
i niewidomych, działające w oparciu o ustawę z dnia 16 wrzes�nia 1982 r. - Prawo spo� łdzielcze. 

III.  TERMIN I MIEJSCE ZŁOŻENIA OFERT

1. Przedstawioną ofertę nalez;y sporządzic� w formie pisemnej, w języku polskim na formularzu stanowiącym
załącznik do niniejszego zapytania.

2. Kaz;dy wykonawca moz;e złoz;yc�  tylko jedną ofertę obejmującą realizację przedmiotu zamo� wienia. Tres�c�
musi odpowiadac� tres�ci zapytania ofertowego.

3. Ofertę cenową nalez;y złoz;yc�  w siedzibie Zamawiającego: Miejsko Gminny Os�rodek Pomocy Społecznej  
w Działoszycach, w terminie do 03.04.2020 r. do godziny 12:00  w zamkniętej  kopercie z dopiskiem:
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„Oferta  na  zatrudnienie  osoby  na  stanowisku  psychologa  w  Miejsko  Gminnym  Ośrodku  Pomocy
Społecznej w Działoszycach w ramach realizacji projektu pn. „Pomocna dłoń” .

Nie otwierac� przed 03.04.2020 r. godz. 12:15.

Imię i nazwisko lub nazwa (firma) oraz dokładny adres (siedzibą) Wykonawcy.

 Oferty  można  składać  osobiście lub wysłać  skan  oferty  wraz  z  kopertą  na  adres  email:
mgops_dzialoszyce@poczta.onet.pl.

W przypadku wysłania oferty za datę uznaję się datę i godzinę jej doręczenia do Miejsko Gminnego Os�rodka
Pomocy Społecznej w Działoszycach. Oferty złoz;one po terminie nie będą rozpatrywane.

Osoba do kontaktu: Monika Nowak, tel. (41) 3526010 w.27

IV. DODATKOWE INFORMACJE

1.  Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie opublikowana na stronie internetowej 
Zamawiającego: www. dzialoszyce.pl

2. Zamawiający  zawrze  umowę  z  wybranym  Wykonawcą  po  przekazaniu  zawiadomienia  o  wyborze
Wykonawcy.

3. Jez;eli Wykonawca, kto� rego oferta została wybrana uchyli się od zawarcia umowy, Zamawiający wybierze
kolejną ofertę najkorzystniejszą spos�ro� d złoz;onych ofert, bez przeprowadzania ponownej oceny.

4. Zamawiający  moz;e  nie  wybrac�  z;adnej  oferty  lub  zmodyfikowac�  tres�c�  zapytania  ofertowego  
w szczego� lnos�ci jez;eli cena najkorzystniejszej oferty lub oferta z najniz;szą ceną przewyz;sza kwotę, kto� rą
Zamawiający zamierza przeznaczyc� na sfinansowanie zamo� wienia.

5. Kierując  się  zasadą  ro� wnego  traktowania  wykonawco� w,  dopuszcza  się  moz; liwos�c�  wzywania
wykonawco� w do uzupełnienia brako� w w ofertach, składania wyjas�nien�  dotyczących złoz;onych ofert, itp.
Wyznaczając w tym celu niezbędny na te czynnos�ci termin, a takz;e dopuszcza się moz; liwos�c�  poprawiania
w ofertach omyłek.

V. WYKAZ ZAŁĄCZNIKÓW

1. Formularz ofertowy – załącznik nr 1.

2. Os�wiadczenie Wykonawcy– załącznik nr 2.

3. Klauzula informacyjna RODO – załącznik nr 3.

4. Os�wiadczenie Zleceniobiorcy – załącznik nr 4.

5. Wzo� r umowy – załącznik nr 5.
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