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  Międzychód, dnia 21.12.2022 r. 
OPS.ZP.262.30.2022 
 

ZAPYTANIE OFERTOWE DLA ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO 
O WARTOŚCI NIEPRZEKRACZAJĄCEJ RÓWNOWARTOŚCI 

130.000 ZŁ NETTO 
                                                                                                                                                                                               

Zamawiający: 
Ośrodek Pomocy Społecznej w Międzychodzie 

ul. Juliusza Słowackiego 11, 64-400 Międzychód 
Tel. (95) 222 23 50 

 
zaprasza do złożenia oferty  

 

1. Przedmiot zamówienia: 
 

Przedmiotem zamówienia jest usługa polecająca na udzielaniu poradnictwa psychologicznego dla 
podopiecznych Ośrodka Pomocy Społecznej w Międzychodzie w okresie od 01 lutego 2023 r.               
do 31 grudnia 2023 r.  

 

2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia: 
  

a) indywidualne poradnictwo psychologiczne dla osób dorosłych oraz dzieci będących 
podopiecznymi Ośrodka Pomocy Społecznej w Międzychodzie (procesy 
diagnozowania, profilaktyka, terapia, konsultacje, motywowanie do podjęcia działań 
zamierzających do rozwiązywania problemów) –  w zależności  od potrzeb  w okresie 
od 01.02.2023 r. do 15.12.2023 r.  

b) przeprowadzania warsztatów  dla osób doświadczających oraz zagrożonych    
zjawiskiem przemocy będących podopiecznymi Ośrodka Pomocy Społecznej w 
Międzychodzie – (np. uczenie komunikacji bez przemocy, podniesienie 
samoświadomości, nauka sprawczości, polepszenie kondycji psychicznej, 
dowartościowanie siebie, wzbudzenie poczucia bezpieczeństwa, kształtowanie 
aktywnej postawy życiowej w pokonywaniu trudności życiowych)  - 2 godziny/ 2 razy 
w miesiącu w okresie od 01.03.2023 r.  do 30.06.2023 r. oraz 01.09.2023 r. do 
30.11.2023 r.  

c) przeprowadzanie grupowych spotkań z psychologiem dla uczestników Klubu 
Integracji Społecznej w Międzychodzie (np. motywacja do aktywnej sytuacji w 
pokonywaniu trudności życiowych , wzajemne wsparcie oraz dzielenie się własnymi 
doświadczeniami w grupie osób o podobnych problemach pod kierunkiem 
psychologa)- 1 godzina / 1 raz na miesiąc w okresie od 01.03.2023 r. do 30.06.2023 
r. oraz 01.09.2023 r. do  30.11.2023 r.  

 
       Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych, czyli uwzględnia złożenie oferty niepełnej 

z wyborem punktów z dostępnych: a, b, c. 
 

3. Zakres zadań do realizacji: 

a) Usługi będą realizowane w pomieszczeniach Ośrodka Pomocy Społecznej w 
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Międzychodzie przy ulicy Juliusza Słowackiego 11 lub innym miejscu wyznaczonym przez 
Wykonawcę zaakceptowanym przez Zamawiającego  na terenie gminy Międzychód. 

b) Spotkania będą się odbywały w dni robocze, w godzinach pracy Zamawiającego, tj. 
poniedziałek 8.00-16.00, wtorek - piątek 7.00-15.00 w siedzibie Ośrodka Pomocy 
Społecznej w Międzychodzie, natomiast w innym miejscu wyznaczonym przez 
Wykonawcę zaakceptowanym przez Zamawiającego  i w zależności od potrzeb 
podopiecznych. 

 

4. Kryteria oceny: 
 Cena za 1 godzinę usługi jest jedynym kryterium oceny ofert. 
 W cenę godziny należy wliczyć koszty dojazdu oraz niezbędnych materiałów koniecznych 

do wykonania usługi. 
 Zamawiający zawrze umowę o świadczenie usług z Wykonawcą, który przedłoży ofertę z 

najniższą ceną. 
 

5. Termin realizacji zamówienia:  
                
          Od 01.02.2023 roku do 15.12.2023 roku. 
 

6. Wymagania dotyczące Wykonawcy: 
 Wymagane wykształcenie wyższe magisterskie na kierunku psychologia. 
 Posiadanie co najmniej 3-letniego doświadczenia zawodowego w zakresie świadczenia 

poradnictwa psychologicznego z osobami dorosłymi oraz dziećmi. 
 Pełna zdolność do czynności prawnych oraz korzystanie z pełni praw publicznych. 
 Niekaralność za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne 

przestępstwo skarbowe. 
 Zamawiający zastrzega sobie brak możliwości powierzania wykonywania czynności innemu 

Wykonawcy. 
 Wykonawcą może być osoba fizyczna lub osoba prowadząca działalność gospodarczą. 
 Zamawiający do chwili podpisania umowy zastrzega sobie możliwość unieważnienia 

postępowania na każdym etapie jego prowadzenia, bez podawania przyczyn. 
 Usługobiorca zobowiązany jest do dokumentowania pracy prowadzonej z klientami, w tym 

do prowadzenia rejestru osób (podopiecznych), na rzecz których została udzielona usługa 
poradnictwa 

 Wykonawca realizując zlecone czynności zobowiązany będzie do: 
- stosowania i przestrzegania wszelkich zasad i procedur ochrony danych osobowych, o 
których mowa w przepisach o ochronie danych osobowych, 
- świadczenia usług zgodnie z zasadami etyki zawodowej, z zachowaniem przepisów o 
ochronie danych osobowych. Wykonawca zobowiązany będzie do zachowania w tajemnicy 
wszelkich informacji chronionych, w tym danych osobowych, ich nieujawniania i 
niewykorzystania niezgodnie z celem do jakiego zostały pozyskane, 
- zapewnienia dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami, w tym np. poprzez 
używanie wyrażeń w mowie / piśmie łatwym do zrozumienia, stosowanie adekwatnych 
form pracy do predyspozycji podopiecznego, itp. 

 

7. Miejsce i termin złożenia oferty: 

1) Ofertę należy złożyć osobiście, pocztą tradycyjną, przesyłką kurierską w zamkniętej 
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kopercie (w sposób gwarantujący zachowanie poufności jej treści oraz zabezpieczającej 

jej nienaruszalność) w kancelarii Ośrodka Pomocy Społecznej w Międzychodzie, ul. Juliusza 

Słowackiego 11, 64-400 Międzychód z dopiskiem na kopercie: „Zapytanie ofertowe – usługi 

psychologa 2023”. 

 

2) Termin złożenia oferty: do dnia 04.01.2023 r. do godziny 10.00. 
 
Oferty  złożone po terminie nie będą brane pod uwagę i nie będą zwracane do kierującego 
ofertę.       

        

8. Warunki płatności:  
 rachunek do umowy zlecenie lub faktura/rachunek z terminem płatności min. 14 dni od 

daty wystawienia, 
 podstawą do wypłaty wynagrodzenia za pracę jest rozliczenie wykonanych w danym 

miesiącu zadań, potwierdzonych przez osobę upoważnioną przez Zamawiającego, 
 za niewłaściwe wykonanie zadania Zamawiający może obniżyć kwotę ustalonej zapłaty do 

30%, a w przypadku rażąco nieprawidłowego wykonywania usług może całkowicie tej 
zapłaty odmówić. 

 

9. Osoba upoważniona do kontaktu z wykonawcami:  
 
Pani Edyta Kaczmarek, tel. 697 444 082. 

 

10. Sposób przygotowania i złożenia oferty: 
 ofertę należy sporządzić w formie pisemnej, w języku polskim. 

 
Załączniki: 

a) Załącznik 1 – oferta cenowa w zależności od zakresu usług. 
b) Załącznik 2 - oświadczenie o spełnieniu kryteriów. 
c) Załącznik 3 – oświadczenie o nieskazaniu prawomocnym wyrokiem za umyślne popełnione 

przestępstwo lub przestępstwo skarbowe. 
d) Załącznik 4 – oświadczenie o posiadaniu zdolności do czynności prawnych i korzystaniu z pełni 

praw publicznych. 
e) Załącznik 5 – klauzula RODO. 
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                                                                                                                                                                       ZAŁĄCZNIK NR 1 
      OPS.ZP.262.30.2022 

                                                                                                                                                                      

                                                                   -wzór- 
FORMULARZ OFERTOWY NA USŁUGĘ  

 
1. Nazwa i adres Zamawiającego: 

Ośrodek Pomocy Społecznej w Międzychodzie 
ul. Juliusza Słowackiego 11 
64-400 Międzychód 

 
2. Opis przedmiotu zamówienia: 

 

Przedmiotem zamówienia jest usługa polecająca na udzielaniu poradnictwa 
psychologicznego dla podopiecznych Ośrodka Pomocy Społecznej w Międzychodzie w 
okresie od 01 lutego 2023 r. do 31 grudnia 2023 r.  

 
3. Termin wykonania zamówienia: od 01.02.2023 r. do dnia 15.12.2023 r. 

4. Warunki płatności: …………………………………………………………………………………………………… 

5. Dane Wykonawcy: 

Nazwa: …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres: …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Numer KRS: …………………………………………………………………………………………………………………… 

NIP: …………………………………………………… REGON: …………………………………………………………… 

Dane kontaktowe: …………………………………………………………………………………………………………… 

6. Oferta wykonania przedmiotu zamówienia. 

W odpowiedzi na zapytanie cenowe z dnia 21.12.2022 roku oferuję wykonanie 

przedmiotu zamówienia na kwotę: 

a) indywidualne poradnictwo psychologiczne dla osób dorosłych oraz dzieci 
będących podopiecznymi Ośrodka Pomocy Społecznej w Międzychodzie -           
1 godzina/ 4 razy w miesiącu w okresie od 01.02.2023 r. do 15.12.2023 r. 

 
Cena Brutto………………………zł (słownie złotych…………………………………………………………) 

za jedną godzinę zegarową (tj.60 min.) pracy. 

Podatek VAT ………………….zł (słownie złotych …………………………………………………………..) 

Cena netto …………………….zł (słownie złotych……………………………………………………………) 

za jedna godzinę zegarową (tj.60 min.) pracy. 
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b) przeprowadzania warsztatów dla osób doświadczających oraz zagrożonych    

zjawiskiem przemocy będących podopiecznymi Ośrodka Pomocy Społecznej w 
Międzychodzie - 2 godziny/ 2 razy w miesiącu w okresie od 01.03.2023 r. do 
30.06.2023 r. oraz 01.09.2023 r. do 30.11.2023 r. 

 
Cena Brutto………………………zł (słownie złotych…………………………………………………………) 

za jedną godzinę zegarową (tj.60 min.) pracy. 

Podatek VAT ………………….zł (słownie złotych …………………………………………………………..) 

Cena netto …………………….zł (słownie złotych……………………………………………………………) 

za jedna godzinę zegarową (tj.60 min.) pracy. 

 
c) przeprowadzania grupowych spotkań z psychologiem dla uczestników Klubu 

Integracji Społecznej w Międzychodzie - 1 godzina / 1 raz na miesiąc w okresie od 
01.03.2023 r. do 30.06.2023 r. oraz 01.09.2023 r. do  30.11.2023 r. 

 

Cena Brutto………………………zł (słownie złotych…………………………………………………………) 

za jedną godzinę zegarową (tj.60 min.) pracy. 

Podatek VAT ………………….zł (słownie złotych …………………………………………………………..) 

Cena netto …………………….zł (słownie złotych……………………………………………………………) 

za jedna godzinę zegarową (tj.60 min.) pracy. 

 

 
 

 
 

 
 
 

Jednocześnie oświadczam, iż akceptuje wszystkie wymagania i zapisy w zapytaniu 
ofertowym z dnia 21.12.2022 roku. 
 
 
 
 
 
 
 
Data i miejscowość                                                               podpis Wykonawcy 
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                                                                                                                               ZAŁĄCZNIK NR 2 

OPS.ZP.262.30.2022 
 
 
 

 

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU KRYTERIÓW 
 

Niniejszym oświadczam, iż spełniam warunki udziału określone w zapytaniu ofertowym z dnia 
21.12.2022 roku oraz zobowiązuje się do: 

 realizacji zamówienia na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym w miejscu 
i terminie określonym przez zamawiającego, 

 dostarczenia przed podpisaniem umowy dokumentów potwierdzających 
kwalifikacje i doświadczenie zawodowe.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Data i miejscowość                                                               podpis Wykonawcy 
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                                                                                                                                                              ZAŁĄCZNIK NR 3 

OPS.ZP.262.30.2022 
 
 
 

OŚWIADCZENIE  
 

 Oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z 
pełni praw publicznych. 
 
 
 
 
Niniejsze oświadczenie składam pouczony(a) o odpowiedzialności karnej z art. 233§ 1 Kodeksu 
Karnego – „ Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub 
w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznanie nieprawdę lub zataja 
prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                             …………………………………………….. 
                                                                                                     (data, czytelny podpis) 
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                                                                                                                                                                               ZAŁĄCZNIK 4 

OPS.ZP.262.30.2022 
 
 
 

OŚWIADCZENIE  
 

 Ja, niżej podpisany(a) oświadczam, że nie byłem(am) skazany(a) prawomocnym 
wyrokiem za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe. 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                           ……………………………………......  
                                                                                                                (data, czytelny podpis) 
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                                                                                                                                                                       ZAŁACZNIK NR 5 

OPS.ZP.262.30.2022 
KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH W OŚRODKU POMOCY 

SPOŁECZNEJ W MIĘDZYCHODZIE 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, 
iż: 

1. Tożsamość administratora i dane kontaktowe 

Administratorem Twoich danych osobowych jest Ośrodek Pomocy Społecznej w Międzychodzie, z siedzibą przy 

ul. Juliusza Słowackiego 11, 64-400 Międzychód. 

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych 

W sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych prosimy o kontakt z Inspektorem Ochrony Danych, 

którym jest pan Krzysztof Pukaczewski; drogą elektroniczną na adres e-mail: pukaczewski@hotmail.com lub 

pisemnie na adres siedziby Ośrodka Pomocy Społecznej w Międzychodzie.   

3. Cele przetwarzania i podstawa prawna przetwarzania 

Twoje dane osobowe będą przetwarzane w celu przeprowadzenia postępowania, tj. zapytania ofertowego dla 

zamówienia publicznego, celem zawarcia umowy. 

4. Podstawą prawną przetwarzania Twoich danych osobowych jest: 

 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, 

 Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny 

 Art. 6 ust. 1 lit. b, lit. c RODO, tj. rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 20016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 

sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych). 

5. Odbiorcy danych lub kategorie odbiorców danych 

Dane osobowe mogą być przekazywane podmiotom i osobom uprawnionym do ich otrzymania przepisami prawa 

lub na podstawie umowy, np. serwis systemów informatycznych. Odbiorcami danych osobowych mogą być inni 

oferenci / wykonawcy biorący udział w postępowaniu. 

Administrator danych nie planuje przekazywania danych osobowych do państw trzecich, ani ich udostępniania 

organizacjom międzynarodowym. 

6. Okres przechowywania danych 

Twoje dane będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu dla jakiego zostały zebrane, jednak nie 

dłużej niż 5 lat, tj. przez okres zgodny z obowiązującymi przepisami archiwalnymi. Po upływie tego okresu dane 

osobowe zostaną usunięte. 

7. Prawa podmiotów danych 

Posiadasz prawo do złożenia wniosku o: 

a) dostęp do danych osobowych Ciebie dotyczących (art.15 RODO), 

b) sprostowanie Twoich danych osobowych (art. 16 RODO), 

c) żądanie od Administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których 

mowa w art. 118 ust. 2 RODO (art. 18 RODO). 

Nie przysługuje Tobie prawo: 

a) w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, lit. d lub lit. e RODO prawo do usunięcia danych osobowych, 

b) do przenoszenia danych osobowych, o których mowa w art. 20 RODO, 

c) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną 

przetwarzania Twoich danych jest art. 6 ust. 1 lit. b, lit c RODO. 

8. Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego 

Jeżeli uznasz, że Twoje dane osobowe będą przetwarzane niezgodnie z wymogami prawa masz prawo wnieść 

skargę do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
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9. Sposób przetwarzania danych 

Twoje dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą poddawane profilowaniu. 

10. Informacja o dobrowolności podania danych 

Obowiązek podania danych może wynikać z wymagań ustawowych, jest także warunkiem zawarcia umowy. 

 
 

Potwierdzam otrzymanie do wiadomości treści klauzuli informacyjnej RODO 
 
 

……………………………………………………………. 
                                                                                                                             (data, czytelny podpis) 
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