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Zapytanie ofertowe nr 25/10/2022/ONKO/PROFAMILIA z dn. 30.12.2022r.

W zwigzku z realizacjg przez ,,PROFAMILIA” Anna Lesiewicz-Ksycinska, Lidia Zwierzak, Marcin
Zwierzak Spotka Jawna projektu ,,PO MOC W REHABILITACII - Wdrozenie na obszarze m. Lodzi i
powiatu wielunskiego Programu rehabilitacyjnego dla pacjentdow onkologicznych z terenu woj.
todzkiego” numer RPLD.10.03.01-10-A016/19 wspotfinansowanego ze s$rodkow Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lodzkiego na
lata 2014-2020 (O$ priorytetowa X: Adaptacyjno$¢ pracownikow i przedsigbiorstw w regionie;
Dziatanie X.3 Ochrona, utrzymanie i przywrocenie zdrowia; Poddziatanie X.3.1 Programy z
uwzglednieniem rehabilitacji medycznej utatwiajgce powroty do pracy oraz umozliwiajace wydhuzenie
aktywnos$ci zawodowej) poszukujemy psychoterapeutow, ktérzy poprowadza psychoterapi¢ grupows.

1. ZAMAWIAJACY:

»PROFAMILIA” Anna Lesiewicz-Ksycinska, Lidia Zwierzak, Marcin Zwierzak Spotka Jawna
ul. Stefana 2

91-463 Lb6dz

NIP: 726-265-02-34

lidia.zwierzak(@profamilia.net.pl

tel. 42 288 11 20

2. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTOW:
Osoba uprawniona do kontaktu ze strony Zamawiajacego w sprawie zapytania: Lidia Zwierzak,
Tel. 502 597 987, e-mail: lidia.zwierzak@profamilia.net.pl

3. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA:

Postegpowanie o udzielenie zamdwienia prowadzone jest zgodnie z Wytycznymi w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014-2020 w zakresie przeprowadzenia
procedury wyboru wykonawcy, zgodnie z zasada konkurencyjnosci. Zamowienie stanowigce przedmiot
niniejszego zapytania jest wspoHinansowane przez Uni¢ Europejska w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa t.odzkiego na lata 2014-2020.

4. WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV):
Opis przedmiotu zaméwienia wg Wspodlnego Stownika Zamoéwien (CPV):
CPV: 85121270-6 Ustugi psychiatryczne lub psychologiczne

5. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

1. Przedmiot zamowienia: §wiadczenie ushug psychoterapeutycznych na rzecz uczestnikow projektu
(mieszkancow woj. todzkiego w wieku aktywnos$ci zawodowej (15+), bedacych w trakcie lub po
zakonczonym radykalnym leczeniu z powodu choroby nowotworowej) w formie grupowych sesji
psychoterapeutycznych.

2. llos¢: Ustugi swiadczone beda w okresie od 15.01.2023 do 31.10.2023 na zasadzie umowy cywilno-
prawnej w wymiarze tgcznym 765 godzin. UP zakwalifikowany do tej grupy wsparcia wezmie udziat w
w okoto 30 grupowych sesjach psychoterapeutycznych, trwajacych po ok. 60 minut, a w przypadku,
gdy nie wszyscy beda korzystac z tej formy wsparcia — maksymalnie do 50 sesji.

3. Migjsce swiadczenia ushug: Centrum Medyczne ,,PROFAMILIA”, ul. Stefana 2 w L.odzi oraz dla oraz
dla czesci uczestnikow projektu w siedzibie NZOZ MEDIHAD w Wieluniu, ul. Joanny Zubr 30.

4. Zadania po stronie wykonawcy:

- wykonanie czynnosci bedacej przedmiotem umowy z nalezyta staranno$cia, czuwanie nad prawidtowg
realizacjg zawartej umowy,

- biezace informowanie Zleceniodawcy imiennie o nieobecnosci na spotkaniu oséb skierowanych przez
Zleceniodawcg,
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- prowadzenie dokumentacji dotyczgcej realizacji wsparcia majacego na celu wzmocnienie rezultatow
terapii onkologicznej w tym zwigkszajace szanse na normalne funkcjonowanie w spoteczenstwie oraz
potencjat i motywacj¢ do podejmowania aktywno$ci zawodowe;j.

5. OKkres realizacji wsparcia:
od 15.01.2023 do 31.10.2023

6. Miejsce realizacji wsparcia: ‘
m. L6dz oraz powiat wielunski - NZOZ MEDIHAD, ul. Joanny Zubr 30 w Wieluniu.

7. Uczestnicy/Uczestniczki projektu:

Program jest skierowany do mieszkancow woj. todzkiego w wieku aktywnosci zawodowej (15+)
bedacych w trakcie lub po zakonczonym radykalnym leczeniu z powodu choroby nowotworowe;.
Dziatania adresowane sa do 0sob najbardziej narazonych na opuszczenie rynku pracy z powodu stanu
zdrowia lub 0sob najbardziej bliskich powrotowi na rynek pracy w wyniku otrzymanych $wiadczen.

W realizowanej obecnie czgsci projektu wezmie udziat tacznie 102 uczestnikoéw, zas do udzialu w
psychoterapii grupowej zostanie skierowanych 25%UP.

8. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU
Do sktadania ofert zapraszamy wykonawcow, ktorzy jednoczesnie:

a) posiadajg dyplom lekarza lub magistra: psychologii, pielegniarstwa, pedagogiki, resocjalizacji
albo spelnia warunki okre$lone w art. 63 ust. 1 ustawy z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie
psychologa i samorzadzie zawodowym psychologéw;

b) ukonczyli podyplomowe szkolenie w zakresie oddziatywan psychoterapeutycznych majgcych
zastosowanie w leczeniu zaburzen zdrowia, prowadzone metodami o udowodnionej naukowo
skutecznosci w szczegdlnosci metoda terapii psychodynamicznej, poznawczo—behawioralnej
lub systemowej, w wymiarze co najmniej 1200 godzin albo przed 2007 r. ukonczyta
podyplomowe szkolenie w zakresie oddzialywan psychoterapeutycznych majgcych
zastosowanie w leczeniu zaburzen zdrowia w wymiarze czasu okre$lonym w programie tego
szkolenia;

¢) posiadajg za§wiadczenie, zwane dalej ,,certyfikatem psychoterapeuty”, oswiadczajace odbycie
szkolenia wymienionego w lit. b, zakonczonego egzaminem przeprowadzonym przez komisje
zewngtrzng wobec podmiotu ksztalcacego, w sklad ktorej nie wchodza przedstawiciele
podmiotu ksztatcacego, w szczegdlnosci powolang przez stowarzyszenia wydajace certyfikaty
psychoterapeuty);

d) posiadajag minimum 3 letnie do§wiadczenie w pracy w zawodzie psychoterapeuty;

e) znajduja si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zaméwienia i

f) nie sg powigzani z Zamawiajacym osobowo lub kapitalowo. Przez powigzania osobowe lub
kapitalowe rozumie si¢ wzajemne powigzania mi¢dzy Zamawiajagcym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami
wykonujagcymi w imieniu Zamawiajagcego czynnoSci zwigzane z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcg, polegajgce w szczegdlnosci
na:

- uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

- posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;

- pelnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika;
- pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej
lub stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

9. DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPEENIENIA WARUNKOW
- formularz ofertowy — zgodnie z Zatgcznikiem nr 1,
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- kserokopia dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe,
- kserokopia dokumentoéw potwierdzajacych min. 3- letnie do§wiadczenie w pracy psychoterapeuty
- o$wiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych — zgodnie z Zatacznikiem nr 2,

10. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferte nalezy przygotowaé w jezyku polskim, na formularzach stanowigcych zalgcznik nr 11 2 do
zapytania ofertowego, dotaczajgc do niej wszystkie niezbedne dokumenty (oryginaly i/lub kopie
poswiadczone za zgodno$¢ z oryginalem) stanowigce zatgczniki do zapytania ofertowego. Nalezy podaé
cen¢ brutto za jedna osobogodzine ustugi. Podana w ofercie cena musi uwzglednia¢ wszystkie
wymagania zapytania oraz obejmowac koszty, jakie poniesiec wykonawca z tytutu nalezytej realizacji
przedmiotu zamowienia.

Oferta musi zosta¢ opatrzona podpisem Oferenta.

11. MIEJSCE, TERMIN I SPOSOB ZE.OZENIA OFERTY

Oferte w zamknigtej kopercie z dopiskiem ZAPYTANIE OFERTOWE — ,,Psychoterapeuta — terapia
grupowa” w ramach projektu ,,PO MOC W REHABILITACIJI - WdrozZenie na obszarze m. Lodzi i
powiatu wielunskiego Programu rehabilitacyjnego dla pacjentdow onkologicznych z terenu woj.
16dzkiego” numer RPLD.10.03.01-10-A016/19 nalezy zamies$ci¢ w odpowiedzi na niniejsze ogloszenie
na stronie www.bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl lub wystaé poczta tradycyjng lub
kurierem lub ztozy¢ osobiscie w biurze Zamawiajgcego: PROFAMILIA, ul. Stefana 2, 91-463 L6dZ do
dnia 11.01.2023r. do godz. 20:00. O terminie ztozenia oferty decyduje data wptywu do Zamawiajacego.

12. KRYTERIA OCENY OFERT I WYBORU WYKONAWCY
Wagi punktowe lub procentowe przypisane do kryterium oceny ofert:
KRYTERIUM 1: Cena za jedng godzing¢ ustugi — maximum 40 pkt,
KRYTERIUM 2: Gotowo$¢ do realizacji wsparcia — maximum 5 pkt.
KRYTERIUM 3: Do$wiadczenie zawodowe — maximum 30 pkt.
KRYTERIUM 4: Dostepno$¢ czasowa — maximum 25 pkt.

13. SPOSOB OBLICZENIA OFERTY
Przestane przez Panstwa informacje beda brane pod uwage przy wyborze najkorzystniejszej oferty wg.
kryterium punktowego: max. 100 pkt.

a) Zasady oceny kryterium ,,Cena ustugi” — 40 pkt:
C min
X C= e x 40 pkt.
Ci
gdzie:
Xc - wartos¢ punktowa ceny
C min - najnizsza cena sposrod wszystkich waznych i nicodrzuconych ofert
Ci - cena w ofercie ocenianej

b) Zasada oceny kryterium ,,gotowo$¢ do realizacji wsparcia” — 5 pkt:
5 pkt. - otrzyma oferent, ktory zadeklaruje mozliwo$¢ udzielania wsparcia na terenie dwoch powiatow
—m. L6dzZ oraz powiatu wielunskiego zgodnie z potrzebami uczestnikow projektu;
W zwigzku z zaloZzeniami ww. kryterium dopuszcza si¢ ztozenie ofert czesciowych, odnoszacych sig
tylko do 1 z 2 wymienionych powiatow. Powyzsze nie ma wptywu na warunki udzialu w postegpowaniu
ani sposob przyznawania punktacji opisany w pkt. 13 aic.

c) Zasady oceny kryterium ,,Doswiadczenie” — 30 pkt:
- dos$wiadczenie w prowadzeniu psychoterapii grupowej: powyzej 3 lat — do 7 lat wlacznie (10 pkt.)
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- dos$wiadczenie w prowadzeniu psychoterapii grupowej: powyzej 7 lat — do 9 lat wlacznie (20 pkt.)
- doswiadczenie w prowadzeniu psychoterapii grupowej: powyzej 9 lat (30 pkt.)

a) Zasada oceny kryterium ,,Dost¢pno$¢ czasowa” — 25 pkt:

25 pkt. otrzyma oferent, ktory zadeklaruje mozliwo$¢ przyje¢ UP w dniach i godzinach wyznaczonych
przez biuro projektu. Oznacza to gotowos¢ do realizacji wsparcia dla jednej osoby w danym dniu.

14. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY BYC DOPEENIONE PO
WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY

Umowa z wybranymi wykonawcami zostanie zawarta przed podjeciem wspotpracy w terminie i miejscu
wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

Ze wzgledu na wymiar przedmiotu zamdwienia, Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ wykonania
przedmiotu zamowienia przez wigcej niz jednego Oferenta.

15. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia post¢gpowania w szczego6lnosci, jezeli cena
najkorzystniejszej oferty lub oferta z najnizszg ceng przewyzszajg kwote, ktorg Zamawiajacy moze
przeznaczy¢ na realizacj¢ zamowienia.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ negocjowania ceny z Wykonawca, ktory zlozy
najkorzystniejszg oferte¢ w przypadku, gdy cena najkorzystniejszej oferty przekracza budzet projektu,
ktorym dysponuje Zamawiajacy (maksymalnie o 10%).

16. POSTANOWIENIA KONCOWE

Do zapytania ofertowego dotaczono:

Zalacznik nr 1 — Formularz ofertowy

Zakacznik nr 2 — Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych Iub osobowych
Zatgcznik nr 3 — Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
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Zalacznik nr 1 do zapytania ofertowego nr 25/10/2022/ONKO/PROFAMILIA

Dane Oferenta wraz z adresem

Dotyczy zapytania ofertowego nr 25/10/2022/ONKO/PROFAMILIAz dnia 30.12.2022r. w ramach
realizowanego projektu: ,,PO MOC W REHABILITACIJI - Wdrozenie na obszarze m. Lodzi i powiatu
wielunskiego Programu rehabilitacyjnego dla pacjentoéw onkologicznych z terenu woj. t6dzkiego”
numer RPLD.10.03.01-10-A016/19, wspotfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa L.odzkiego na lata 2014-
2020.

FORMULARZ OFERTOWY

psychoterapia grupowa.
o$wiadczam, iz oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamowienia na nizej wymienionych warunkach:

Kryterium Warto$¢

Wysokos¢ wynagrodzenia brutto w PLN za 1
osobogodzing:
Kwota ta zawiera wszelkie publiczno-prawne obcigzenia
wynikajqce z zawartej umowy obcigzajgce Zamawiajgcego
Jako ptatnika.

Gotowo$¢ do realizacji wsparcia
1 — jestem gotowy/a do wspotpracy w ramach niniejszego
zamoéwienia na terenie dwoch powiatow
0A — nie jestem gotowy/a do wspotpracy na terenie dwoch
powiatow, a jedynie na terenie powiatu m.L.odz
0B — nie jestem gotowy/a do wspoélpracy na terenie dwoch
powiatow, a jedynie na terenie powiatu wielunskiego

Zobowiazuje si¢ do realizacji nastepujacej liczby godzin:
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Dostepnosé¢ czasowa
Oswiadczam, ze bedg realizowa¢ wsparcie zgodnie z
harmonogramem wyznaczonym przez biuro projektu, czyli
realizacja wsparcia dla jednej osoby danego dnia jest dla mnie
w petni akceptowalna.

Os$wiadczam, ze:

a/ zapoznalam/em si¢ z zapytaniem ofertowym na ww. ustuge i nie wnosz¢ do niego zadnych zastrzezen
oraz przyjmuj¢ warunki w nim zawarte;

b/ zdobytam/em wszelkie informacje konieczne do przygotowania oferty;

c/ posiadam wyksztatcenie okreslone w zapytaniu ofertowym w pkt. 8;

d/ w cenie mojej oferty zostalty uwzglednione wszystkie koszty prawidlowego wykonania zamowienia;
e/ posiadam uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnos$ci objetych niniejszym
zamoOwieniem, jezeli ustawy naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien*;

f/ znajduje¢ si¢ w sytuacji ekonomicznej umozliwiajgcej wykonanie zamowienia.

Do oferty dotagczam:

- Curriculum Vitae (CV),

- dokumenty potwierdzajace posiadanie kwalifikacji zawodowych i uprawnien do realizacji
przedmiotowego zamowienia,

- dodatkowe zalaczniki potwierdzajgce spelnienie okolicznosci odnoszacych si¢ do mojego
wyksztatcenia i doswiadczenia zawodowego,

- Zatgczniki 213

-inne (Jakie?)...o.ovviiiii

podpis Oferenta
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Wykaz doswiadczenia w zakresie zgodnym z przedmiotem zamodéwienia*

Termin realizacji Przedmiot Grupa docelowa Nazwa podmiotu
ustugi (w tym liczba osdb) zlecajacego

Migjscowos¢, data podpis Oferenta
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Zalacznik nr 2 do zapvtania ofertowego nr 25/10/2022/ONKO/PROFAMILIA

Dane Oferenta wraz z adresem

OSWIADCZENIE OFERENTA
o spetieniu warunkow udzialu w postepowaniu oraz braku podstaw do wykluczenia

Ja, nizej podpisana/y przystepujac do udzialu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia na ushugi
psychologiczne dla potrzeb realizacji projektu ,,PO MOC W REHABILITACJI - Wdrozenie na
obszarze m. Lodzi i powiatu wielunskiego Programu rehabilitacyjnego dla pacjentéw onkologicznych
z terenu woj. 10dzkiego” numer RPLD.10.03.01-10-A016/19, wspotfinansowanego ze S$rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Lodzkiego na lata 2014-2020, o$wiadczam, Ze:

1. spelniam warunki udziatu w postepowaniu;
2. znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia;
3. nie jestem powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajagcym.

Przez powigzania osobowe lub kapitalowe rozumie si¢ wzajemne powigzania pomigdzy Zamawiajacym
lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami
wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca, polegajace w szczegdlnosci na:

- uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

- posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;

- pelnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika;

- pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej
(rodzice, dzieci, wnuki, tesciowie, zi¢¢, synowa), w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
bocznej do drugiego stopnia (rodzenstwo, krewni matzonka/i) lub pozostawania w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

Miejscowos$¢, data podpis Oferenta
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Zalacznik nr 3 do zapvtania ofertowego nr 25/10/2022/ONKO/PROFAMILIA

Dane Oferenta/personelu oferenta

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby realizacji dziatania
zwigzanego z wyborem oferenta w przedmiotowym postgpowaniu.

Miejscowos¢, data podpis

“* W przypadku oferentéw wskazujacych w ofercie swoj personel o§wiadczenie musi zosta¢ podpisane przez kazda osobg oddzielnie.



