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Znak SPrawy .........ccceceeceveeennne.

Polkowice, dnia 12 wrzesnia 2018 r.

Zaproszenie do skfadania ofert
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Polkowicach
zaprasza

do ztozenia ofert w sprawie:
przeprowadzenie Programu oddziatywan korekcyjno - edukacyjnych dla oséb stosujacych przemoc

w rodzinie - edycja 2018
na podstawie art. 4 ust. 8 ustawy Prawo Zamoéwien Publicznych.

Opis przedmiotu zamoéwienia:

1.

bl

©w ®

10.

Przedmiotem zamowienia jest ustuga w zakresie przeprowadzenia ,Programu oddziatywan
korekcyjno-edukacyjnych dla oséb stosujgcych przemoc w rodzinie - edycja 2018”, zwanego
dalej ,,Programem” na podstawie ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w
rodzinie (tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 1390) zgodnie z zasadami okreslonymi w:

1) rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 22 lutego 2011 r. w sprawie
standardu podstawowych ustug $wiadczonych przez specjalistyczne osrodki wsparcia dla
ofiar przemocy w rodzinie, kwalifikacji 0s6b zatrudnionych w tych osrodkach, szczegétowych
kierunkéw prowadzenia oddziatywan korekcyjno-edukacyjnych wobec oséb stosujgcych
przemoc w rodzinie oraz kwalifikacji os6b prowadzacych oddziatywania korekcyjno-
edukacyjne (Dz. U. Nr 50, poz. 259),

2) zataczniku do Krajowego Programu Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie - wytycznego
tworzenia modelowych programéw korekcyjno-edukacyjnych dla oséb stosujacych przemoc
w rodzinie, zawarte w Uchwale 1622006 Rady Ministréw z dnia 25.09.2006 r.

Wykonawcy przeprowadzg oddziatywania korekcyjne na podstawie opracowanego przez

Centrum ,Programu korekcyjno-edukacyjnego dla sprawcéw przemocy w rodzinie”, na

podstawie programu ,,PARTNER” na bazie amerykanskiego modelu ,,Programu z Duluth”.

Program bedzie obejmowat tgcznie: 70 godzin. Zajecia prowadzone beda w formie:

1) spotkan indywidualnych z psychologiem - 10 godzin. Podczas spotkan indywidualnych
wykonawca przeprowadzi diagnoze cech osobistych uczestnikow istotnych w pracy
korekcyjnej.

2) spotkan grupowych - 60 godzin, ktére powinny trwac okotfo 4 godz., jeden raz w tygodniu,
prowadzonych przez dwie osoby réwnoczesnie tj. kobiete i mezczyzne.

Zamawiajacy nie dopuszcza skiadania oferty na realizacje czesci Programu.

Zamawiajgcy dokonuje naboru uczestnikéw do Programu.

Program zostanie przeprowadzony podczas jednej edycji, w jednej grupie o llczebno§c1

maksymalnej do 12 osdb.

Zamawiajacy zapewnia sale szkoleniowg oraz niezbedne materialy biurowe i sprzet do

prowadzenia Programu (np.: drukarke, papier, projektor, ekran, tablice flipchart).

Wykonawcy przygotowujg konspekty do realizacji ww. Programu tj. spotkarn grupowych.

Wykonawcy sporzadzajg sprawozdanie merytoryczne z przeprowadzonych zaje¢ na potrzeby

Zamawiajgcego.

Wykonawcy w ramach monitoringu sporzadzajg listy obecnosci uczestnikdw oraz prowadza

indywidualne karty przebiegu Programu.
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11. Wykonawcy przeprowadza w ramach monitoringu wéréd uczestnikdw, przed i po realizacji
Programu, ankiete dotyczaca postaw wobec przemocy i programu na potrzeby zleceniodawcy
prowadzacego ewaluacje Programu.

12. Jeden z wykonawcoéw zobowigzany jest do przeprowadzenia monitoringu Programu.

13. Miejscem $wiadczenia ustug jest miejsce wskazane przez Zamawiajgcego.

Wymagania formalne:

1. Kandydaci posiadaja wyksztatcenie i kwalifikacje zgodne z rozporzgdzeniem Ministra Pracy i
Polityki Spotecznej z dnia 22 lutego 2011 r. w sprawie standardu podstawowych ustug
$wiadczonych przez specjalistyczne osrodki wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie, kwalifikacji
0s6b zatrudnionych w tych osrodkach, szczegétowych kierunkéw prowadzenia oddziatywarn
korekcyjno-edukacyjnych wobec oséb stosujacych przemoc w rodzinie oraz kwalifikacji 0oséb
prowadzacych oddziatywania korekcyjno-edukacyjne (Dz. U. Nr 50, poz. 259).

2. Wykonawcy nie moga by¢ skazani prawomocnym wyrokiem za umyslne przestepstwo lub
umysine przestepstwo skarbowe.

3. Wykonawcy musza posiadac petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzysta¢ z petni praw
publicznych.

4. Wykonawcy prowadzacy oddziatywania korekcyjno-edukacyjne zobowigzani s3 do uczestnictwa
w co najmniej trzech superwizjach grupowych.

Wymagane dokumenty i oswiadczenia:

1. Kserokopia dokumentéw potwierdzajagca wyksztatcenie (potwierdzone za zgodnosc¢
z oryginatem przez Wykonawcéw).

2. Kserokopia dokumentdw potwierdzajacych kwalifikacje (potwierdzone za zgodno$é
z oryginatem przez Wykonawcéw).

3. Oswiadczenie o doswiadczeniu w prowadzeniu oddziatywari korekcyjno-edukacyjnych dla
sprawcéw przemocy w rodzinie - uczestnictwo w co najmniej trzech superwizjach grupowych
(potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawc6éw programu).

4. Oswiadczenie Wykonawcdw ztozone pod odpowiedzialnoscig karng, zgodnie z art. 233 Kodeksu
karnego, ze nie byli skazany prawomocnym wyrokiem sgdu za umysine przestepstwo lub
umysine przestepstwo skarbowe lub przestepstwo popetnione z zastosowaniem przemocy lub
grozby jej uzycia.

5. Oswiadczenie wykonawcéw ziozone pod odpowiedzialnoscig karng, zgodnie z art. 233 Kodeksu
karnego o petnej zdoInosci do czynnosci prawnych oraz korzystaniu z petni praw publicznych.

6. Oswiadczenie Wykonawcoéw zawierajgce zgode na przetwarzanie danych osobowych dla
potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji - zgodnie z ustawg o ochronie danych
osobowych (tj. Dz. U. 2016, poz. 922).

Termin realizacji zaméwienia: wrzesien - 2018 r. do grudzier - 2018 r.

Warunki ptatnosci: przelew na wskazane konto po realizacji catosci zadania, w terminie 7 dni od
ztozenia prawidiowo wystawionego rachunku lub faktury.

Miejsce, termin oraz sposéb ztozenia oferty:

Para trener6w winna ziozy¢ wspélnie w jednej zamknigtej kopercie, oddzielne oferty waz
z wymaganymi dokumentami i oswiadczeniami na realizacje poszczegéinych etapéw zadania
z dopiskiem ,Program Korekcyjno-Edukacyjny dla Oséb Stosujacych Przemoc w Rodzinie - edycja
2018r.” w terminie do dnia 19 wrze$nia 2018r. do godz. 15,30(decyduje data wptywu do Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Polkowicach).

Oferte moina zlozy¢ poczta na adres Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Polkowicach,
ul. $w. Sebastiana 1A, 59-100 Polkowice lub osobiscie w siedzibie Centrum.



Wz6r Formularza ofertowego stanowi Zatgcznik Nr 1 do niniejszego Zaproszenia.

Vil. Kryterium wyboru najkorzystniejszej oferty:
1. Cena - Wykonawcy w tym kryterium mogg uzyska¢ max. 80 punktdw,
2. Doswiadczenie w prowadzeniu oddziatywarn korekcyjno - edukacyjnych dla sprawcéw przemocy
w rodzinie - Wykonawcy w tym kryterium mogg uzyska¢ max. 20 punktow,

Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktéra otrzyma najwieksz3 catkowitg liczbe punktow.

VIIL. Informacja w sprawie zawierania umowy:
Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy wysle do wykonawcy zlecenie/umowe
w sprawie zamowienia publicznego.

IX. Uwagi:
1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia lub anulowania niniejszego postepowania
bez podania przyczyny.

2. Zamawiajacy zastrzega mozliwos¢ negocjacji oferty z wybranymi wykonawcami.
3. Z uwagi na wartos¢ zamdwienia nieprzekraczajacg 30.000 euro postepowanie jest prowadzone
bez stosowania przepiséw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych.

W zatqczeniu:
1. Wz6r formularza oferty

mgar Elzkieta

Joworacka-Duyl .



Zatacznik nr1
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OFERTA

dla Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Polkowicach

na przeprowadzenie Programu oddzialywan korekcyjno - edukacyjnych dla oséb stosujacych przemoc
w rodzinie — edycja 2017

1. Oferuje wykonanie w/w przedmiotu zaméwienia za:
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2. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosz¢ do niego
zastrzezen.

3. Potwierdzam termin realizacja zaméwienia: wrzesien 2018r. — grudzien 2018r.

4. Akceptuje w petni warunki ptatnosci okreslone w zaproszeniu do sktadania ofert.

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

(miejscowosc¢ i data) (pieczec i podpis oferenta)



