
  

 

                        

 

Głogów 23-05-2019  

 

 

ZAPYTANIE OFERTOWE nr 1/2019 

 

 

dotyczące wyboru Wykonawcy świadczącego usługi psychologiczne dla projektu pn. 

„Centrum Doradztwa zawodowego i Wspierania Osób z Niepełnosprawnością 

Intelektualną CENTRUM DZWONI” 

realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 

Dolnośląskiego na lata 2014-2020, Działanie 9.1 Aktywna Integracja, Poddziałanie 

9.1.1 Aktywna integracja – konkursy horyzontalne, współfinansowanego przez Unię 

Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego. 
 

 
I. Tryb postępowania 

1. Zapytanie ofertowe prowadzone zgodnie z zasadą konkurencyjności – zgodnie z Wytycznymi 

w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju 

Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-

2020 

2. Zapytanie ofertowe zamieszczone jest na stronie Zamawiającego 

www.centrumdzwoni.glogow.org oraz na stronie Baza Konkurencyjności 

 

II. Przedmiot i opis zamówienia 

1. Przedmiotem zamówienia jest usługa z zakresu indywidualnego poradnictwa 

psychologicznego prowadzonego dla celów realizacji projektu.  

2. Realizacja zadania: 

 - prowadzenie indywidualnego wsparcia psychologicznego dla uczestników projektu (osób z 

niepełnosprawnością intelektualną) przez cały okres od czerwca do października 2019r. – w 

ramach dyżuru psychologicznego, średnio 16 h miesięcznie, - łącznie do przepracowania 

przez cały ten okres 80 godzin. 

3. Jednostka rozliczeniowa usługi: 60 min 

4. Prowadzenie dokumentacji projektowej z realizowanych zajęć. 

5. Zadanie należy realizować zgodnie z zasadą równych szans i płci oraz nie dyskryminacji osób 

niepełnosprawnych. 

6. Zamawiający dopuszcza możliwości składania ofert częściowych.  

7. Zamawiający nie dopuszcza możliwości powierzenia części lub całości zamówienia 

podwykonawcom. 

 

III. Zamawiający  

 

POLSKIE STOWARZYSZENIE NA RZECZ OSÓB Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ 

INTELEKTUALNĄ KOŁO W GŁOGOWIE 

ul. PERSEUSZA 9 

67-200 GŁOGÓW 

Tel/faks: 76 834-65-01,  

NIP 6931025844 

e-mail: zk.glogow@psouu 

http://www.centrumdzwoni.glogow.org/
mailto:zk.glogow@psouu


  

 

                        

 
KOD WSPÓLNEGO SŁOWNIKA ZAMÓWIEŃ (CPV):   

85121270-6 – Usługi psychiatryczne lub psychologiczne  

 
IV. Termin realizacji zamówienia  

 

1. Od dnia podpisania umowy do 31 października 2019 r. lub do momentu wyczerpania 

liczby godzin zawartej w umowie. 
 

V. Miejsce realizacji usługi: 

 

Biuro projektu: 67-200 Głogów, ul. Norwida 3 

 

VI.  Wymagania zamawiającego, co do sposobu realizacji przedmiotu zamówienia. 

 

O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Oferenci, którzy spełniają warunki: 

• Wykształcenie wyższe z psychologii – kryterium formalne. 

• Doświadczenie w pracy psychologa min.5 lat – kryterium formalne 

• Dyplom specjalisty psychologa klinicznego. (dodatkowe 10 pkt.) 

 

 

VII.  Wymagania zamawiającego, co do wykonawcy 

1. Do realizacji zamówienia mogą przystąpić wykonawcy, którzy: 

a) posiadają wiedzę i doświadczenie w pracy psychologa min 5 lat 

b) posiadają pełną zdolność do czynności prawnych 

c) nie są skazani prawomocnym wyrokiem sądu 

 

VIII. Wymagane dokumenty i oświadczenia, jakie powinni przesłać wykonawcy w celu 

spełnienia warunków  

 

1. Wypełniony formularz oferty (Załącznik 1)  

2. Zgodę na przetwarzanie danych osobowych (Załącznik nr 2) 

3. Kserokopia dyplomu potwierdzającego wykształcenie wyższe psychologiczne 

4. Kserokopia dyplomu specjalisty psychologa klinicznego. 

5. CV – dokumentujące doświadczenie w pracy psychologa 

 

Nie spełnienie chociażby jednego z w/w warunków skutkować będzie wykluczeniem Wykonawcy z 

postępowania.  

 

IX. Opis sposobu przygotowania oferty:  

 

1. Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę.  

2. Ofertę składa się w formie elektronicznej wypełniając formularz oferty (załącznik nr 1).  

3. Oferta Wykonawcy oraz załączniki muszą być podpisane przez Wykonawcę i zeskanowane. 

4. Wykonawca ponosi wszystkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.  

 

 

 

 



  

 

                        

X. Informacje dotyczące ceny:  

 

• Wykonawca podaje dla oferowanej usługi cenę brutto za godzinę.  Kwotę należy wpisać w 

formularzu ofertowym stanowiącym Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego.  

• Wartość zamówienia należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku  

• Cena musi być wyrażona w złotych polskich (PLN)  

• Podana cena obowiązuje przez cały okres objęty umową. 

 

XI. Kryteria wyboru oferty:  

 

Kryteria formalne (obowiązkowe):  

- spełnienie warunków udziału w postępowanie, zgodnie z pkt VI Zapytania ofertowego  

- złożenie kompletu dokumentów.  

 

Kryteria merytoryczne:  

1. Cena – 60% (oferent, który poda cenę brutto za godzinę, która po przeliczeniu przez 

Zleceniodawcę da najniższą wartość usługi, uwzględniając koszty pracodawcy (obciążenia 

publiczno-prawne) wynikające z zawarcia umowy - otrzyma 70 pkt Natomiast pozostałe oferty 

proporcjonalnie na podstawie wzoru: cena najniższej oferty/cena badanej oferty) x 70  

2. Doświadczenie oferenta - 30% (największe doświadczenie oferenta – 30 pkt natomiast pozostałe 

oferty proporcjonalnie na podstawie wzoru: oferent z badanym doświadczeniem/ oferent z 

największym doświadczeniem) x 30;  

3. Dyplom psychologa klinicznego – 10% (za posiadanie dyplomu przyznawane jest 10 pkt) 

4. Maksymalna możliwa do zdobycia liczba punktów wynosi: 100. 

 

Oferta, która uzyska najwyższą liczbę punktów zostanie uznana za najkorzystniejszą, pozostałe 

zostaną sklasyfikowane zgodnie z uzyskaną liczbą punktów.  

 

XII. Miejsce, termin i sposób składania ofert:  

 

 Oferta powinna być przesłana na adres : centrumdzwoni.glogow@gmail.com do dnia 03-06-2019 do 

godz. 15: 00. W tytule e-meila należy wpisać: Oferta Psycholog 

 

XIII.   Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty  

1. Informacja o wyborze oferty zostanie zamieszczona na stronie centrum dzwoni oraz w bazie 

konkurencyjności 

2. Wykonawcy o wyborze najkorzystniejszej oferty zostaną poinformowanie mailowo. 

 

XIV. Informacja o terminie i miejscu podpisania umowy. 

- Informacja o terminie i miejscu podpisania umowy zostanie przekazana mailem lub telefonicznie. 

      XV.    Wykluczenie Wykonawcy 

  

Zamawiający nie może udzielić zamówienia podmiotom powiązanym z nim osobowo lub kapitałowo. 

Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy 

Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągnięcia zobowiązań  

w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane 

z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w 

szczególności na:  

a. Uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;  

b. Posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji;  

mailto:centrumdzwoni.glogow@gmail.com


  

 

                        

c. Pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;  

d. Pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa  

w linii prostej, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub 

pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

 

       XVI.   WARUNKI ISTOTNYCH ZMIAN DO UMOWY 

1. Wzór umowy stanowi załącznik nr 3 

2. Warunki zmiany umowy: 

a) gdy nastąpi zmiana powszechnie obowiązujących przepisów prawa w zakresie mającym 

wpływ na realizację przedmiotu zamówienia; 

a) gdy konieczność wprowadzenia zmian będzie następstwem zmian wprowadzonych w 

umowach pomiędzy Zamawiającym a inną niż Wykonawca stroną, w szczególności 

Instytucją Zarządzającą, Pośredniczącą, a także innymi instytucjami, które na podstawie 

przepisów prawa mogą wpływać na realizację zamówienia; 

a) gdy konieczność wprowadzenia zmian będzie następstwem zmian wytycznych wydanych 

przez ministra właściwego ds. rozwoju regionalnego lub wytycznych 

 i zaleceń Instytucji Zarządzającej lub Instytucji Pośredniczącej, w szczególności w 

zakresie sprawozdawczości; 

a) gdy wystąpią obiektywne przeszkody uniemożliwiające realizację zamówienia lub 

osiągnięcie jego celów według pierwotnie przyjętego harmonogramu realizacji 

zamówienia; 

a) Wykonawca może dokonać zmiany osoby pełniącej funkcję psychologa przedstawionego 

w ofercie, jedynie za uprzednią pisemną zgodą Zamawiającego, akceptującego nowego 

psychologa, ale nowy psycholog musi spełniać wymagania określone dla 

dotychczasowego; 

a) Wykonawca z własnej inicjatywy zapewnia zmianę psychologa 

w przypadku choroby, innych zdarzeń losowych lub jakichkolwiek przyczyn 

niezależnych od Wykonawcy; 

 

XVII. Osoba upoważniona do kontaktu z Wykonawcami  

 

Brygida Trubalska 

tel: 76 836 57 34 

 

 

Zamawiający zastrzega sobie możliwość unieważnienia postępowania bez podania przyczyny.  

 

 

 

Wykaz załączników: 

Załącznik nr 1 – formularz ofertowy 

Załącznik nr 2 – zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

Załącznik nr 3 – wzór umowy zlecenia 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

                        

Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego nr 1/2019 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

 

.....................................................                                                 ………………………………….. 

… …………………………………                                                           /miejscowość i data/ 

……............................................. 

/Nazwa i adres Wykonawcy/ 

OFERTA 

Dla: Polskiego Stowarzyszenia na Rzecz Osób z Niepełnosprawnością Intelektualną Koło w 

Głogowie,  biuro projektu ul. Norwida 3, 67-200 Głogów 

Tel: 768366534, e-mail: centrumdzwoni.glogow@gmail.com 

 

Oferta na świadczenie usługi z zakresu poradnictwa psychologicznego prowadzonego dla 

celów realizacji projektu „Centrum Doradztwa Zawodowego i Wspierania Osób z 

Niepełnosprawnością Intelektualną (Centrum DZWONI)łącznie 80 godzin 
 

 Oświadczam, iż oferuję realizację zamówienia za cenę przedstawioną poniżej: 

Cena za 1 godzinę wraz z 

kosztami pracodawcy  

 

 

 

1. Zapoznałem(am) się z treścią Zapytania Ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń  

oraz przyjmuję warunki w nim zawarte. 

2. Oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych i jestem osoba niekaraną. 

3. Oświadczam, że nie jestem powiązany/a osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym.  

4. Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy 

Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągnięcia zobowiązań  

w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności 

związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy,  

a Wykonawcą, polegające w szczególności na:  

a. Uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;  

b. Posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji;  

c. Pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, 

pełnomocnika;  

d. Pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa  

w linii prostej, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego 

stopnia lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

5.  W przypadku przyznania mi zamówienia, zobowiązuję się do zawarcia umowy  

w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 

 

 

……………………………………………………….. 

/podpis upoważnionego Przedstawiciela lub Wykonawcy/ 

 

 

tel:768366534


  

 

                        

Załącznik nr 2 – zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH 

  
Udzielam dobrowolnej zgody na przetwarzanie moich danych osobowych : 

  

Imię i nazwisko           _________________________________ 

  

  

Dane przetwarzane będą w celu przeprowadzenia postępowania rekrutacyjnego. 

  

  

Oświadczam, że jestem pełnoletni/a i nieograniczony/a w zdolności do czynności 

prawnych, oraz że zapoznałem się z powyższą treścią i w pełni ją rozumiem. 

  

Uwaga! Bardzo proszę o uważne zapoznanie się z informacjami: 

1. Administratorem Pani/Pana  danych osobowych jest  Polskie Stowarzyszenie na 
rzecz Osób z Niepełnosprawnością Intelektualną Koło w Głogowie 

2. Powołano Inspektora Ochrony Danych, z którym możesz skontaktować się przez e-
mail iod@psoni.glogow.pl 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu przeprowadzenia procesu 
rekrutacji 

4. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania; 
usunięcia, ograniczenia przetwarzania 

5. Dane nie będą przekazywane do państw trzecich, a także nie będą przekazywane 
innym podmiotom. 

6. Dane nie będą podlegały profilowaniu. 
7. Przysługuje Pani/Panu wniesienie skargi do organu nadzorczego – Prezesa UODO 
8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbędne do procesu rekrutacji.  
9. Zgodę można wycofać, cofnięcie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania danych, którego dokonano przed cofnięciem zgody. 
10. Dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich lub organizacji 

międzynarodowych. 
11. Dane osobowe będą przechowywane przez okres w jakim będzie prowadzony 

proces rekrutacji. 

  

  

  

Imię, Nazwisko              __________________________________________ 
(osoby upoważnionej) 

Miejscowość i data     __________________            Podpis __________________ 

 

 

Załącznik nr 3 – wzór umowy 

mailto:iod@psoni.glogow.pl


  

 

                        

 

Umowa zlecenie nr ............................ 

 

zawarta w Głogowie w dniu  ..................................  

pomiędzy: 

Polskim Stowarzyszeniem na rzecz Osób z Niepełnosprawnością Intelektualną 

Koło w Głogowie z siedzibą w Głogowie 67-200, ul. Perseusza 9,  NIP: 639-10-25-844, 

reprezentowanym przez:  

Jadwigę Paligę – Przewodniczącą Zarządu Koła PSONI w Głogowie 

Annę Bożko – Sekretarz Koła PSONI w Głogowie 

zwanym dalej Zleceniodawcą 

a 

Panem/Panią .....................................  

PESEL ........................................ 

Zamieszkałą/Zamieszkałym : .......................................................... 

zwaną dalej Zleceniobiorcą 

 

§ 1 

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest  poradnictwo psychologiczne prowadzone dla celów realizacji 

projektu „Centrum Doradztwa Zawodowego i Wspierania Osób z Niepełnosprawnością 

Intelektualną (Centrum DZWONI)”,  realizowanego w ramach Regionalnego Programu 

Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego na lata 2014-2020, Działanie 9.1 Aktywna 

Integracja, Poddziałanie 9.1.1 Aktywna integracja – konkursy horyzontalne, współfinansowanego 

przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.  

2. W czasie realizacji umowy Zleceniobiorca  zrealizuje następujące działania: 

− prowadzenie indywidualnego wsparcia psychologicznego dla UP  przez cały okres realizacji 

projektu – w ramach dyżuru psychologicznego, czyli 80 h 

3. Zleceniobiorca ma obowiązek zrealizowania działań wynikających z potrzeb i  harmonogramu 

realizacji projektu. 

4. Zarówno Zleceniodawca jak i Zleceniobiorca przyjmują,  że mogą się pojawić odstępstwa od 

ilości zrealizowanych godzin wynikające  z przyczyn niezależnych od Zleceniobiorcy, nie mogą 

one jednak powodować zakłóceń w prawidłowym przebiegu realizacji projektu.  

5. Zleceniobiorca ponosi pełną odpowiedzialność za należyte wykonanie zlecenia. 

6. Zleceniobiorca oświadcza, że posiada wystarczającą wiedzę, umiejętności oraz doświadczenie do 

wykonania przedmiotowego zlecenia. 

§ 2 

1. Zlecenie będzie wykonywane w terminie od ....................... do.......................... r.  

2. Miejscem realizacji przedmiotu zlecenia jest  Siedziba projektu: 67-200 Głogów, Norwida 3.  

 

§ 3 

1. Zleceniodawca za właściwe wykonanie umowy zobowiązuje się do zapłaty na rzecz 

Zleceniobiorcy wynagrodzenia w kwocie brutto .................... zł/1 h :  (słownie: 

.................................). Wynagrodzenie  będzie wypłacone po protokolarnym stwierdzeniu 

wykonania prac przez Zleceniodawcę.  Zleceniobiorca ma obowiązek sporządzenia protokołu i 

wykazu godzin realizacji zlecenia, co będzie podstawą realizacji płatności na podstawie 

sporządzonego do protokołu rachunku.  

2. Wynagrodzenie, o którym mowa w ust. 1 ma charakter ryczałtowy, nie ulega podwyższeniu          

z jakiegokolwiek tytułu i obejmuje wszystkie koszty poniesione przez Zleceniobiorcę w celu 

zrealizowania przedmiotu umowy przez cały okres jej trwania. 



  

 

                        

3. Z określonego w ust. 1 wynagrodzenia Zleceniodawca dokona stosownych potrąceń, zgodnie        

z obowiązującymi przepisami i na podstawie danych zawartych w stanowiącym integralną część 

niniejszej umowy oświadczeniu do celów podatkowych Zleceniobiorcy. 

4. Zapłata wynagrodzenia dokonana zostanie na podstawie rachunku wystawionego przez 

Zleceniobiorcę, w terminie 7 dni od daty przedłożenia rachunku. 

5. Płatność dokonana będzie przelewem na wskazany przez Zleceniobiorcę rachunek bankowy. 

 

§ 4 

W przypadku wykonania zleconych czynności wadliwie,  Zleceniodawca ma prawo do odstąpienia od 

umowy, jeżeli Zleceniobiorca nie dokona poprawy zleconych prac w wyznaczonym przez 

Zleceniodawcę dodatkowym terminie. 

 

§ 5 

1. Zleceniobiorca nie może, bez zgody Zleceniodawcy, przenieść na osobę trzecią praw                      

i obowiązków wynikających z niniejszej umowy. 

2. Zleceniobiorca nie może, powierzyć wykonania zobowiązań wynikających z niniejszej umowy 

innej osobie bez uprzedniej zgody Zleceniodawcy wyrażonej na piśmie. 

3. W przypadku gdy Zleceniodawca wyrazi zgodę na piśmie na przekazanie praw i obowiązków 

wynikających z niniejszej umowy na Podwykonawców, Zleceniobiorca zapewnia, że 

Podwykonawcy będą przestrzegać wszelkich postawień umowy. 

4. Zleceniobiorca jest zobowiązany do terminowej regulacji zobowiązań wobec Podwykonawców,    

a Zleceniodawca nie ponosi żadnej odpowiedzialności z tytułu rozliczeń Zleceniobiorcy                 

z Podwykonawcami. 

§ 6 

Zmiany warunków niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

 

§ 7 

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu 

Cywilnego. 

2. Strony ustalają, ze spory między Stronami rozstrzygać będzie sąd powszechny właściwy dla 

siedziby Zleceniodawcy. 

3. Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym egzemplarzu 

dla każdej ze stron. 

§ 8 

Zleceniodawca powierza obowiązek prowadzenia miesięcznej ewidencji godzin realizacji zlecenia 

-  zleceniobiorcy. 

 

 

 

 

……………………………….      ……...…………………… 

    Data, Podpis Zleceniodawcy                                                           Data, Podpis Zleceniobiorcy 

 


