
Załącznik nr 3 do procedury udzielania zamówień publicznych których  wartość nie przekracza 
kwoty 30.000  euro. 
                                                 ZAPYTANIE OFERTOWE  

                                                                                                         Zgierz 31.12.2015r

                                     Zaproszenie do składania ofert: 

I. INFORMACJA OGÓLNA
1.  Zamawiający : 
Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej  w Zgierzu ul. Łęczycka 4
Tel./   42 716-65-53; 42 716-25-15 w.239,  fax  42  716-68-63

2.   Przedmiot  zamówienia :   
1.   Świadczenie porad  psychologicznych, terapia  indywidualna  i  rodzinna dla osób     
i rodzin dotkniętych problemem alkoholowym  i   przemocą w rodzinie w podanych  
pięciu  miejscowościach i w godzinach  możliwych  do realizacji usług  dla mieszkańców 
Gminy Zgierz : 
3  .Miejsce realizacji zadań :  
1) w Klubie Integracji Społecznej  w Dąbrówce Sowice  ul. Ogrodowa 6  
      w godz. od 9.00 do 18.00 – 2x  w m-cu po 4 h = 8h,
2) w Centrum Aktywizacji Społeczno-Kulturalnej i Sportowej w Giecznie ul.Sportowa 3
      w godz. od 9.00 do 18.00 – 3 x w m-cu po 4 h = 12 h,
3)  w  Zespole Szkolno- Gimnazjalnym w Słowiku ul. Gdańska 42
     w godz. od 15.00 do 19.00 - 2x w m-cu po 4 h = 8 h ,
4)  w Niepublicznym Ośrodku Zdrowia w Smardzewie ul. Podleśna 1
      w godz. od 9.00 do 17.00 - 3x w m-cu po 4 h = 12 h ,
5)  w Niepublicznym Ośrodku Zdrowia w Grotnikach ul. Brzozowa 23 a
     w godz. od 9.00 do 17.00 - 2x w m-cu po 4 h = 8 h ,
4  .  Warunki zamówienia
1)  48 h miesięcznie,  576  godzin rocznie  w okresie od  14  stycznia 2016r  do  31 grudnia 
2016r . Forma zatrudnienia -  umowa zlecenie.
2)  Nie  dopuszcza się   składania   ofert  cząstkowych na poszczególne miejscowości. 
3). Wymagania niezbędne - Wykonawca musi  posiadać  odpowiednie wykształcenie 
(ukończone studia magisterskie na kierunku psychologia) , kwalifikacje i  co najmniej 2 
letnie doświadczenie w zakresie indywidualnej  i  rodzinnej  terapii psychologicznej. 
Wymagania dodatkowe wykształcenie  i doświadczenie z zakresu dodatkowej specjalizacji 
np. Terapeuta ds. uzależnień , Doradca zawodowy.
4) Obowiązującą formę wynagrodzenia stanowić będzie  wynagrodzenie miesięczne,  które 
zawiera wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia (przedmiotu umowy) oraz 
pozostanie niezmienne do zakończenia wykonania zamówienia.
5) Zamawiający dokona zawarcia umowy  zlecenia  niezwłocznie po dokonaniu wyboru 
najkorzystniejszej oferty.
6)Wybrany Wykonawca zobowiązany będzie do dostarczenia  dokumentów określonych w 



punkcie 3  oraz  podania szczegółowego  harmonogramu  realizacji usługi w celu zawarcia 
umowy.
5. Postępowanie  w trybie zapytania o cenę  zgodnie z  Procedurami udzielania zamówień 
publicznych których wartość nie przekracza  wyrażonej w złotych równowartości   30 000 
EURO określonymi Zarządzeniem  Kierownika GOPS . 
II . SPOSÓB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1.  Oferta  powinna być sporządzona w języku polskim pismem czytelnym oraz podpisana 
przez oferenta  i przesłana w formacie PDF.
2. Cena  ofertowa za jedną godzinę zegarową  brutto i  winna być wypisana  cyframi w 
złotych polskich i potwierdzona słownie. Wartość oferty będzie  stanowić   iloczyn ceny 
jednostkowej  i   liczby  godzin  w 2015r
3. Każdy Oferent  może  złożyć w niniejszym postępowaniu tylko jedną ofertę na wszystkie  
Punkty Konsultacyjne  pod rygorem wykluczenia z postępowania.
4. Oferta powinna zawierać  oświadczenie Oferenta dotyczące spełniania warunków 
zamówienia do realizacji usługi psychologicznej.
5. Płatność   nastąpi  przelewem po zrealizowaniu określonej ilości godzin w okresach 
miesięcznych w terminie 7 dni od dnia dostarczenia faktury/rachunku do GOPS Zgierz

III.KRYTERIA WYBORU OFERT.  
1.Wybór najkorzystniejszej oferty dokonany będzie w oparciu o:
   -    Cena 1 godziny (60 min.)                           – waga 80%,
   -    Doświadczenie                                            - waga  10%
   -    Dodatkowa specjalizacja                            - waga  10%      
2.  Cena jednostkowa  za jedną godzinę zegarową  porad psychologicznych nie może ulec  
zmienianie w trakcie trwania umowy.
3. Oferty spełniające powyższe warunki zostaną  ocenione przez zamawiającego w oparciu o 
następujące kryteria:

Lp. Kryterium Waga kryterium Punktacja

1. Najniższa cena 80% 80 pkt.

2. Doświadczenie 10% 10 pkt.
Od 2 do 4 lat – 2 pkt.
Od 4 lat do 6 – 3 pkt.
Powyżej  6 lat- 5 pkt.

3. Dodatkowa specjalizacja 10% 10 pkt.
-specjalista terapii 
uzależnień – 5 pkt.
-doradca zawodowy 
– 5 pkt.



IV.WARUNKI WYKONANIA ZAMÓWIENIA 

 1. Zamawiający dokona zawarcia umowy  niezwłocznie, po dokonaniu wyboru ofert.
2.  Harmonogram porad psychologicznych zostanie określony w umowie.
V. SKŁADANIE OFERT ,TRYB OTWARCIA.

 1. Ofertę  należy przesłać  elektronicznie na adres gops.kierownik@gmina.zgierz.pl                 
do dnia  12 stycznia 2016r  do 12:00                                        
2. Wzór oferty  i oświadczenia w załączeniu.
 3.Pytania można kierować  do Kierownika GOPS pod nr   tel. 42  716-65-53.

VI. USTALENIA KOŃCOWE

1.  Wybrany  Oferent   najkorzystniejszej oferty zostanie  poinformowany  niezwłocznie, po 
dokonaniu analizy złożonych ofert.
 2.Umowa  zlecenie zostanie zawarta z Oferentem na czas określony jak wyżej.

 ZAMAWIAJĄCY
Kierownik  Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej
 Małgorzata Bibel
Zgierz 31.12.2015r

mailto:gops.kierownik@gmina.zgierz.pl


                                          
TREŚĆ  OFERTY

1.Nazwa wykonawcy  ……………………………………………………………. 
2.Adres wykonawcy………………………………………………………………   
3.NIP       ....................................................................................................................................
4.Regon......................................................................................................................................
5.Nr rachunku bankowego...................................................................................................... 
6.Oferuję wykonanie   przedmiotu zamówienia  za:

-Cenę  jednostkową  brutto   za 1 godzinę  usługi …………………………zł)         
 (słownie złotych :  ……………………………………………………….   zł)
Wartość brutto oferty wynosi :
cena  jednostkowa  brutto ……….x  576 godz.  =    ………………zł brutto 
( słownie : ………………………………………………………………………………)

7. Oświadczam, że zapoznałem/łam  się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do 
niego zastrzeżeń.
8. Potwierdzam termin realizacji zamówienia do dnia……………………………………….

9.  Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zaproszeniu do składania ofert.

Dnia  ………………………………..              podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej
                                                                                 pieczątka wykonawcy

                                                         OŚWIADCZENIE

Nazwa wykonawcy .........................................................................................

Adres wykonawcy ...........................................................................................

Numer telefonu .................................................................................................

Numer teleksu/fax ............................................................................................

Oświadczam, że:

Posiadam  uprawnienia  do  wykonywania  działalności  lub  czynności,  zgodnie  
z wymaganiami  ustawowymi.

Posiadam  niezbędną  wiedzę  i  doświadczenie  oraz  dysponuję  potencjałem  technicznym  
i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,

Podpisano:

.............................................. …………..................................
(miejscowość, data)   (upoważniony  przedstawiciel  wykonawcy)


