Gmina Korfantow Korfantéw, 22.01.2018 r.

ul. Rynek 4
48-317 Korfantow

ZAPYTANIE OFERTOWE

1. Zamawiajgcy :
Gmina Korfantow
ul. Rynek 4
48-317 Korfantow
Tel. 77 4343820

2. Przedmiot zamdwienia: dyzury terapeuty odwykowego w Punkcie Profilaktyczno -
Konsultacyjnym w Korfantowie dla 0séb uzaleznionych i wspétuzaleznionych od alkoholu.

3. Termin realizacji zamdwienia: od 5 lutego 2018 r. do 31 grudnia 2018 r.

4. Warunki zamowienia :
a. stala ustuga dyzuru - 3 godziny zegarowe — 1 raz w tygodniu w Punkcie

Profilaktyczno - Konsultacyjnym w  Korfantowie dla osob uzaleznionych

1 wspotuzaleznionych i ich rodzin.

b. Wymagane kwalifikacje :

- dyplom ukonczenia studiéw wyzszych w zawodzie psychologa,

- posiadanie uprawnien do wykonywania ustug terapeuty ds. uzaleznien zgodnych z
PARPA - certyfikat specjalisty psychoterapii uzaleznien lub certyfikat instruktora
terapii uzaleznien oraz osoby bedace w trakcie zdobywania certyfikatu specjalisty
psychoterapii  uzaleznien lub  instruktora  terapii  uzaleznien = PARPA
(w przypadku osob bedgcych w  trakcie zdobywania certyfikatu specjalisty
psychoterapii uzalezniev lub instruktora terapii uzaleznien oswiadczenie o statusie
,, 0s0by uczestniczgcej w programie szkoleniowym w zakresie specjalisty psychoterapii
uzaleznien” lub oSwiadczenie o statusie , 0soby  uczestniczgcej w programie
szkoleniowym w zakresie instruktora terapii uzaleznien” ).

- umiejetnosé motywowania do psychoterapii indywidualnej i grupowej oraz edukacji
klientdéw i ich rodzin w zakresie uzaleznien i zdrowia psychicznego,

- minimum dwuletnie do$wiadczenie w pracy z osobami naduzywajacymi alkoholu lub
przezywajacymi kryzys psychiczny.

Do potwierdzenia kwalifikacji wymagane jest przedlozenie kserokopii dokumentow’
potwierdzajgcych do$wiadczenie zawodowe.
c. Zakres zadan :
- rozpoznanie problemu, wstepna diagnoza uzaleznienia i wspétuzaleznienia , przemocy
w rodzinie, problemdéw osobistych i rodzinnych,



spotkania terapeutyczne z osobami, ktore ukonczyly program leczenia odwykowego,

prowadzenie terapii wspierajacej dla osdb w kryzysie zyciowym,

motywowanie do podjecia leczenia,
konsultacje z czlonkami Gminnej Komisji RPA, cztonkami Zespolu
Interdyscyplinarnego oraz pracownikami OPS w Korfantowie w zakresie pracy
z klientem.

5. Kryteria oceny ofert:
Przy wyborze ofert zamawiajacy bedzie sie kierowal kryteriami :
a. — kryterium najnizszej ceny brutto, znaczenie kryterium 80%,
Wykonawca zobowigzany jest do podania ceny brutto za 1 h zegarowg dyzuru, cena
winna obejmowa¢ wszelkie koszty jakie poniesie Wykonawca przy realizacji
zamoOwienia : nalezne podatki, koszty dojazdu itp.
Podana w ofercie cena musi by¢ wyrazona w PLN.
b. — kryterium do$wiadczenia zawodowego - 20%
za okres do 2 lat - 0%
zaokresod 2latdo3lat - 10%
zaokresod 2lat do4lat —15%
za okres od 5 lat i powyze] —20%
6. Sposdb przygotowania oferty :
Oferte nalezy sporzadzi¢ na zatgczonym druku ,Formularz oferty” (Zalgcznik nr 1).

7. Miejsce i termin zlozenia oferty :
Urzad Miejski w Korfantowie ul. Rynek 4 48-317 Korfantéw
Oferte mozna zlozy¢ osobiscie u Zamawiajacego w sekretariacie, poczty, faksem
nr 77 4343817 lub pocztg elektroniczng na adres : aneta.ceglarek(@korfantow.pl
Oferte nalezy zlozyé do dnia 30.01.2018 r. do godz. 12.9°
(decyduje data i godzina wplywu do siedziby UM w Korfantowie).
W przypadku sktadania ofert w siedzibie Zamawiajacego lub poczta, na kopercie nalezy
Umiesci¢ napis: ,,Zapytanie ofertowe na dyzur terapeuty odwykowego w Punkcie
Profilaktyczno- Konsultacyjnym w Korfantowie”.

8. Osoba do kontaktu po stronie Zamawiajgcego: Aneta Ceglarek tel. 77 4343820 wew. 42.
e-mail: aneta.ceglarek@korfantow.pl

9. Informacje dodatkowe:
v" Niniejsze zapytanie ofertowe nie obliguje Zamawiajgcego do zawarcia umowy,
v' Po wybraniu najkorzystnicjszej oferty Zamawiajacy skontaktuje si¢ wylacznie
z wybranym oferentem.
v Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy za faktyczng liczbe zrealizowanych godzin.
(na podstawie wystawionego rachunku/faktury).
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