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ZAPYTANIE OFERTOWE 7/00OPPP

W zwigzku z zamiarem realizacji na terenie wojewddztwa opolskiego zadania pn. , Opolskie Osrodki
Pomocy Pokrzywdzonym Przestepstwem” finansowanego ze s$rodkéw Funduszu Sprawiedliwosci,
Diecezjalna Fundacja Ochrony Zycia z siedzibg w Opolu przy ul. Ksigzgt Opolskich 19, w ramach
postepowania prowadzonego zgodnie z zasadg uczciwej konkurencji oraz efektywnego realizowania
wydatkéw publicznych, zaprasza do przedstawienia ofert na $wiadczenie ustug pomocy
psychoterapeutycznej dla osdb pokrzywdzonych przestepstwem oraz osobom im najblizszym.

1. ZAMAWIAJACY:

Diecezjalna Fundacja Ochrony Zycia
45-005 Opole, ul. Ksigzat Opolskich 19
tel.: 77 44-10-260, e-mail: biuro@dfoz.pl
NIP: 754 21 44 986; REGON: 530911748

2. TRYB UDZIELANIA ZAMOWIENIA:
Zamoéwienie udzielane jest w trybie postepowania ofertowego zgodnie z zasady konkurencyjnosci
okreslong w Standardach w zakresie realizacji zadan z udziatem $rodkédw z Funduszu Sprawiedliwosci
w obszarze Pomocy Pokrzywdzonym

3. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Przedmiotem zamdwienia jest: $wiadczenie ustug wsparcia psychoterapeutycznego osobom
pokrzywdzonym przestepstwem oraz osobom im najblizszym, bedacych uczestnikami projektu pn.
Opolskie Osrodki Pomocy Pokrzywdzonym Przestepstwem”, realizowanego w okresie od 01.01.2027 r. do
31.12.2029 roku. Pomoc bedzie swiadczona w sposéb bezposredni stacjonarnie — we wskazanym przez
Zamawiajgcego lokalu sposrod punktdw pomocy zlokalizowanych w Opolu, Kluczborku, Strzelcach
Opolskich, Kedzierzynie-Kozlu, Prudniku, Nysie. Wykonawca moze wskazac¢ preferowane przez siebie
miejsce Swiadczenia ustug.

Osoby swiadczgce ustuge muszg posiadac a) wyksztatcenie wyzsze kierunkowe (tytut zawodowy lekarza,
magistra pielegniarstwa lub psychologii, pedagogiki, resocjalizacji socjologii lub pokrewny), b)
zaswiadczenie poswiadczajgce odbycie szkolenia w zakresie oddziatywan psychoterapeutycznych
majacych zastosowanie w leczeniu zaburzen zdrowia, zakoriczonego egzaminem przeprowadzonym przez
komisje zewnetrzng wobec podmiotu ksztatcgcego, w sktad ktérej nie wchodzg przedstawiciele podmiotu
ksztatcgcego, w szczegdlnosci powotang przez stowarzyszenia wydajgce certyfikaty psychoterapeuty,
zwane dalej ,certyfikatem psychoterapeuty”; c) status osoby uczestniczgcej co najmniej 2 lata w
podyplomowym szkoleniu w zakresie oddziatywan psychoterapeutycznych majgcych zastosowanie w
leczeniu zaburzen zdrowia — w przypadku osoby pracujgcej pod nadzorem certyfikowanego
psychoterapeuty — lub ukorficzone podyplomowe szkolenie w zakresie oddziatywan
psychoterapeutycznych stosowanych w leczeniu zaburzen zdrowia, d) certyfikat psychoterapeuty lub
muszg pracowaé pod nadzorem osoby z takim certyfikatem, e) minimum 2-letnie doswiadczenie w pracy
terapeutycznej z osobami doswiadczajgcymi przemocy, traumy lub innych trudnych sytuacji zyciowych, w
tym co najmniej 200 godzin przeprowadzonej psychoterapii.

Realizacja zadania zaktada $wiadczenie ustug konsultacji indywidualnych lub terapii indywidualnej lub
terapii grupowej dla uczestnikow projektu w sposéb ukierunkowany na wsparcie oséb pokrzywdzonych
przestepstwem oraz osdb im najblizszych, w tym rozpoznawanie Zrddta problemu i podejmowanie
odpowiednich dziatan profilaktycznych i wspierajgcych, pracy terapeutycznej nad rozwojem, pomocy w
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dazeniu do zmiany postawy i poprawy zdolnosci radzenia sobie i rozumienia stanédw emocjonalnych,
pomocy w rozwigzywaniu probleméw w zwigzku z wystgpieniem poczucia bezradnosci i bezsilnosci
bedacego skutkiem popetnienia przestepstwa.

Miejsce realizacji: wybrana lokalizacja sposréd nastepujgcych miejscowosci: Opole, Kluczbork, Strzelce
Opolskie, Kedzierzyn-Kozle, Prudnik, Nysa

4. TERMIN SKtADANIA OFERT:

Kompletng dokumentacje oferty nalezy ztozy¢ w formie papierowej na adres Diecezjalna Fundacja
Ochrony Zycia — Biuro Fundacji, pl. Katedralny 4, 45-005 Opole lub elektronicznej skan kompletnej
dokumentacji oferty w formacie pliku PDF na adres biuro@dfoz.pl w terminie do dnia 2 pazdziernika 2026
roku do godz. 12:00.

5. TERMIN REALIZACJI UMOWY:
Od dnia podpisania umowy nie dtuzej niz do 31.12.2029 roku.

6. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY ICH
SPELNIENIA:
1. O realizacje zamodwienia mogg ubiegac sie osoby fizyczne, osoby fizyczne prowadzace dziatalnosc
gospodarczg spetniajgcymi nizej okreslone warunki:
a) wyksztatcenie i kwalifikacje:

e posiada tytut zawodowy lekarza, magistra pielegniarstwa lub magistra psychologii,
pedagogiki resocjalizacji, socjologii lub pokrewny.

e posiada zaswiadczenie poswiadczajgce odbycie szkolenia w zakresie oddziatywan
psychoterapeutycznych majgcych zastosowanie w leczeniu zaburzen zdrowia
zakonczonego egzaminem przeprowadzonym przez komisje zewnetrzng wobec podmiotu
ksztatcgcego , w skfad ktdrej nie wchodzg przedstawiciele podmiotu ksztatcgcego, w
szczegdlnosci powotfang przez stowarzyszenia wydajgce certyfikaty psychoterapeuty,
zwane dalej ,certyfikatem psychoterapeuty”;

e posiada status osoby uczestniczacej co najmniej 2 lata w podyplomowym szkoleniu w
zakresie oddziatywan psychoterapeutycznych majacych zastosowanie w leczeniu
zaburzen zdrowia — w przypadku osoby pracujgcej pod nadzorem certyfikowanego
psychoterapeuty — lub ukonczyta podyplomowe szkolenie w zakresie oddziatywan
psychoterapeutycznych stosowanych w leczeniu zaburzen zdrowia, ktére byto
prowadzone metodami o udowodnionej naukowo skutecznosci, zwtaszcza metoda terapii
humanistyczno-doswiadczeniowej lub integracyjnej lub poznawczo-behawioralnej lub
psychodynamicznej lub psychoanalitycznej lub systemowej i bylo realizowane w
wymiarze co najmniej 1200 godzin (albo przed 2007 rokiem w wymiarze okreslonym w
programie szkolenia) i zakonczyto sie egzaminem przed komisjg zewnetrzng wobec
podmiotu ksztatcacego;

e ma certyfikat psychoterapeuty lub pracuje pod nadzorem osoby z takim certyfikatem.

b) posiada min 2 letnie doswiadczenie zawodowe w pracy z osobami doswiadczajgcymi
przemocy, traumy lub innych trudnych sytuacji zyciowych wtym co najmniej 200 godzin
przeprowadzonej psychoterapii
Zamawiajgcy wyznacza wykazanie spetnienia warunku a), b) poprzez ztozenie przez
Wykonawce formularza kwestionariusza osobowego psychoterapeuty (zatgcznik nr 4 do
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niniejszego zapytania) wraz z zatgcznikami potwierdzajgcymi spetnienie warunkéw udziatu w
postepowaniu  (zaswiadczen/referencji/kopii umow  potwierdzajgcych  posiadane
doswiadczenie, itp.)

c) posiada umiejetnosci:

® umiejetno$¢ nawigzywania kontaktu i budowania relacji terapeutycznej, potwierdzong
np. certyfikatem ukonczenia szkolen z zakresu komunikacji terapeutycznej, relacji z
pacjentem, empatii, pracy z osobami w kryzysie, oceng okresowg lub opiniami
przetozonych, w ktérych wskazano na wysokie kompetencje interpersonalne
i terapeutyczne

e umiejetnosé pracy z rodzicami i opiekunami oséb matoletnich udokumentowana np.
ukonczonym kursem z zakresu komunikacji z rodzicami, pedagogiki, psychologii
rozwojowej, mediacji rodzinnych, szkolenia z zakresu wspotpracy z rodzing w instytucjach
edukacyjnych, opiekuriczych lub pomocowych

e odpornosé na stres i umiejetnosc¢ radzenia sobie z trudnymi emocjami, potwierdzona np.:
szkoleniami z zakresu radzenia sobie z emocjami w pracy z klientem lub w sytuacjach
kryzysowych,

e umiejetnos¢ zachowania poufnosci i przestrzegania zasad etyki zawodowej,
udokumentowana np.: podpisanym zobowigzaniem do zachowania poufnosci, ukoriczone
szkolenia z zakresu ochrony danych osobowych, szkolenia z etyki zawodowej.

Zamawiajgcy wyznacza wykazanie spetnienia niniejszego warunku poprzez ztozenie przez

Wykonawce formularza kwestionariusza osobowego psychoterapeuty (zatgcznik nr 4 do

niniejszego zapytania) wraz z zatgcznikami potwierdzajgcymi spetnienie warunkéw udziatu w

postepowaniu (zaswiadczen/referencji/certyfikatéw itp.)

2. Oferenci nie znajdujg sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej mogacej budzi¢ watpliwosci co do
mozliwosci prawidtowego wykonania zamdwienia tj. nie wszczeto wobec nich postepowania
upadtosciowego, ani nie ogtoszono upadfosci; nie zalegajg z optacaniem podatkéw, optat lub
sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne — ocena na podstawie oswiadczenia
stanowigcego Zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego.

3. Ocena spetniania ww. warunkéw odbedzie sie wg. reguty spetnia/nie spetnia na podstawie
oswiadczen i dokumentdéw sktadanych w zatgczeniu do oferty.

7. INFORMACIJE O WYKLUCZENIU Z UDZIALU W OFERCIE:
W postepowaniu nie mogg bra¢ udziatu osoby, ktére powigzane sg z Zamawiajagcym osobowo
lub kapitatowo.
Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy Zamawiajgcym
lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego, jego zastepca
prawnym, osobami zasiadajgcymi w jego organach zarzadzajacych i nadzorczych lub osobami
wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzanych z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru wykonawcy a Wykonawcg, polegajgce w szczegdlnosci na:
1) uczestniczeniu w spoétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej;
2) posiadania co najmniej 10% udziatow lub akcji;
3) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, pethomocnika;
4) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli, albo pozostawiania we wspdlnym pozyciu.
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W zwigzku z powyzszym Wykonawca jest zobowigzany do ztozenia oswiadczenia stanowigcego zatgcznik
nr 2 do zapytania. Wykonawcy, ktérzy nie ztozg ww. o$wiadczenia zostang odrzuceni.

8. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY:
Na prawidtowo przygotowang oferte sktadajg sie nastepujgce dokumenty:

1.

czytelnie wypetniony pismem recznym lub komputerowym i podpisany przez osobe reprezentujaca
oferenta formularz oferty (zatgcznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego),

czytelnie wypetnione pismem recznym lub komputerowym i podpisane przez osobe reprezentujacg
oferenta oSwiadczenie oferenta (zatgcznik nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego),

podpisana przez osobe reprezentujgcg oferenta klauzula informacyjna RODO (zatgcznik nr 3 do
niniejszego zapytania ofertowego),

czytelnie wypetniony pismem recznym lub komputerowym formularz kwestionariusza osobowego
psychoterapeuty (zatgcznik nr 4 do niniejszego zapytania ofertowego), podpisany przez osobe, ktérej
kwestionariusz dotyczy.

czytelnie wypetnione pismem recznym lub komputerowym zobowigzanie do zachowania poufnosci
(zatacznik nr 5 do niniejszego zapytania ofertowego), podpisany przez osobe, ktérej kwestionariusz
dotyczy.

Oferta musi zostac ztozona w sposéb i w terminie wskazanym w pkt. 4 niniejszego zapytania ofertowego.

9. DODATKOWE POSTANOWIENIA:

1.
2.

E

10.

Tre$¢ oferty musi odpowiadad tresci niniejszego zapytania ofertowego.

Oferta powinna by¢ sformutowana w jezyku polskim, przygotowana w sposdb zrozumiaty, czytelny i
kompletny.

Wykonawca moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofac oferte.

Wykonawca poda kwote oferty w polskich ztotych (PLN).

Wykonawcy, z ktérymi podpisana zostanie umowa bedg odpowiedzialni za przebieg oraz terminowe
wykonanie zamédwienia.

Wykonawca ponosi wszelkie koszty witasne zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty,
niezaleznie od wyniku postepowania. Zamawiajacy nie odpowiada za koszty poniesione przez
Wykonawce w zwigzku z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Wykonawca proponujgc cene oferty powinien wzigé pod uwage wszelkie koszty, ktére mogg powstac
w ramach realizacji zamodwienia, szczegdlnie koszty zwigzane z dojazdem do miejsc realizacji
zamodwienia. Zamawiajacy nie bedzie refundowat Wykonawcy zwiekszonych kosztéw wykonania
zamoOwienia.

Wszelkie rozliczenia miedzy Zamawiajgcym, a Wykonawcg dokonywane bedg w ztotych polskich
(PLN).

Jezeli zaoferowana cena lub koszt wydajg sie razgco niskie w stosunku do przedmiotu zamédwienia,
tj. réinig sie o wiecej niz 30% od sredniej arytmetycznej cen wszystkich waznych ofert
niepodlegajacych odrzuceniu, lub budzg watpliwosci Zamawiajgcego co do mozliwosci wykonania
przedmiotu zamowienia zgodnie z wymaganiami okreslonymi w zapytaniu ofertowym lub
wynikajgcymi z odrebnych przepiséw, Zamawiajgcy zazgda od Wykonawcy ztozenia w wyznaczonym
terminie wyjasnien, w tym ztozenia dowoddéw w zakresie wyliczenia ceny lub kosztu. Zamawiajgcy
ocenia te wyjasnienia w konsultacji z Wykonawcg i moze odrzuci¢ te oferte wytgcznie w przypadku,
gdy ztozone wyjasnienia wraz z dowodami nie uzasadniajg podanej ceny lub kosztu w tej ofercie.
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do anulowania zapytania ofertowego bez podania przyczyny oraz
uniewaznienia postepowania w ramach zapytania ofertowego bez podania przyczyny — na kazdym
etapie — bez ponoszenia jakichkolwiek skutkéw prawnych finansowych.
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11. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo wydtuzenia terminu sktadania ofert w ramach zapytania
ofertowego bez podania przyczyny.

10. CENA OFERTY

1. Wykonawca wskazuje cene brutto za jedng godzine Swiadczenia ustugi, rozumiang jako catkowity
koszt ponoszony przez Zamawiajgcego zwigzany z godzing zaangazowania Wykonawcy.

2. Maksymalna dopuszczalna cena wynosi: 250,00 zt za jedng godzine (Cena maksymalna zostata
okreslona przez Dysponenta Funduszu Sprawiedliwosci w Zatgczniku nr 1 do Standardow w zakresie
realizacji zadan z udziatem srodkéw Funduszu Sprawiedliwosci).

3. Oferta przewidujgca cene wyzszg niz 250,00 zt zostanie odrzucona jako niezgodna z warunkami
postepowania.

4. Cena musi obejmowac wszystkie koszty zwigzane z realizacjg ustugi, w tym w szczegdlnosci

e podatki i sktadki (w tym podatek VAT, jesli dotyczy)

e  koszty dziatalnosci Wykonawcy
koszty dojazdu do punktow pomocy pokrzywdzonym
e inne koszty zwigzane z prawidtowq realizacjg zadania

11. KRYTERIA OCENY OFERTY. INFORMACIA O WAGACH PUNKTOWYCH PRZYPISANYCH
DOPOSZCZEGOLNYCH KRYTERIOW OCENY OFERTY. OPIS SPOSOBU PRZYZNAWANIA PUNKTACII ZA
SPELNIENIE DANEGO KRYTERIUM OCENY OFERTY:

Jako kryterium wyboru oferty przyjmuje sie w niniejszym postepowaniu najkorzystniejszy bilans punktow
przyznanych w oparciu o kryteria:

Maksymalna ilo$¢ punktow
Kryterium Waga jakie moze otrzymac oferta
za dane kryterium

Cena 50% 50 punktéw
Jakos¢ 50% 50 punktéw
Suma 100% 100 punktéw

taczna liczba punktdw przyznana kazdej z ocenianych ofert obliczona zostanie wg ponizszego wzoru.
Lp=C+]J

gdzie:

Lp —taczna liczba punktdow przyznanych ofercie,

C - liczba punktow przyznanych ofercie w oparciu o kryterium — cena

J —liczba punktéw przyznanych ofercie w oparciu o kryterium — jakos¢

Punkty bedg liczone z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.

A. Punkty za kryterium ,,Cena” — (brutto za godzine) zostang obliczone wedtug wzoru:

Cena brutto najtanszej oferty

x 50 pkt. = liczba punktéw w danym kryterium
Cena brutto badanej oferty

W tym kryterium Wykonawca moze maksymalnie uzyskaé 50 pkt.



St P

@

Ministerstwo ~ Fundusz 1 @ DIECEZJALNA FUNDACJA

Y J\gx
A

Sprawiedliwosci Sprawiedliwosci X OCHRONY ZYCIA

B. Punkty za kryterium ,Jakos¢” (50% tj. 50 pkt.) rozumiane jako doswiadczenie zawodowe osoby
bezposrednio $wiadczgcej ustuge w zakresie psychoterapii, zostanie przyznane na podstawie tresci
Zatgcznika nr 4 (pkt 8) wedtug punktacji po 10 pkt za kazde 50 godzin doswiadczenia zawodowego
osoby Swiadczacej ustuge, w zakresie pomocy psychoterapeutycznej powyzej 200 godzin. Kryterium
mierzone bedzie uwzgledniajgc ww. doswiadczenie zawodowe osoby skierowanej do realizacji ustugi,
W pieciu progach tj.:

1)
2)
3)
4)
5)

doswiadczenie zawodowe w zakresie psychoterapii powyzej 200 godzin do 250 godzin — 10 pkt,
doswiadczenie zawodowe w zakresie psychoterapii powyzej 250 godzin do 300 godzin — 20 pkt,
doswiadczenie zawodowe w zakresie psychoterapii powyzej 300 godzin do 350 godzin — 30 pkt,
doswiadczenie zawodowe w zakresie psychoterapii powyzej 350 godzin do 400 godzin — 40 pkt.
doswiadczenie zawodowe w zakresie psychoterapii powyzej 40 godzin i wiecej godzin — 50 pkt.

W tym kryterium Wykonawca moze maksymalnie uzyskac 50 pkt.

Liczby punktéw otrzymane za kryterium cena i jako$é, po zsumowaniu stanowic¢ beda koricowg ocene

oferty.

Wybrana zostanie oferta tego Wykonawcy, ktéra uzyska tgczng najwyzszg liczbe punktéw (max. 100 pkt).
Jezeli nie mozna wybrac oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, ze dwie lub wiecej ofert przedstawia taki
sam bilans kryteriéw oceny ofert, Zamawiajacy sposrdd tych ofert wybiera oferte z najnizszg cena.

12. INFORMACIJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY:

1. Oferty spetniajgce wymagania niniejszego zapytania ofertowego zostang ocenione przez
Zamawiajgcego zgodnie z przyjetymi kryteriami oceny.

2. W przypadku, gdy dla Zamawiajgcego oferta nie bedzie zrozumiata moze on sie zwrdci¢ do
Wykonawcy o dodatkowe wyjasnienia lub doprecyzowanie oferty.

3. Oferta zostanie odrzucona, jesli:

a.
b.

jej tres¢ nie odpowiada tresci niniejszego zapytania ofertowego,

jej ztozenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji,

jest niezgodna z obowigzujgcymi przepisami prawa,

jest niekompletna (np. brak zatgcznikdw, brak podpiséw na zatgcznikach, brak kompletnych
danych w zatgcznikach).

jezeli bedzie ona zawierata cene brutto wyziszg niz kwota, ktéra dysponuje Zamawiajgcy na
realizacje ustugi,

gdy cena zaproponowana przez wykonawce okaze sie razgco niska zgodnie z trescig pkt. 9.9.
mniejszego zapytania ofertowego.

Z tytutu odrzucenia oferty Wykonawcy nie przystuguje zadne roszczenie przeciw Zamawiajgcemu.

13. KONTAKT Z ZAMAWIAJACYM:

Osoby uprawnione do kontaktu z Wykonawcami: Beata Balicka-Grabowska, tel. +48 77 44-10-260,
od poniedziatku do pigtku w godzinach 8.00 — 16.00, e — mail: biuro@dfoz.pl, administracja@dfoz.pl
Zamawiajacy podpisze z wybranym/-mi Wykonawcg/Wykonawcami umowe cywilnoprawna.
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania bez podania przyczyn, a takze do
pozostawienia postepowania bez wyboru oferty.
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14. POSTANOWIENIA KONCOWE:

1. Umowa z Wykonawca na realizacje zadania zostanie podpisana pod warunkiem otrzymania dotacji
przez Zamawiajgcego.
2. Warunki zmiany umowy:

a. Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ zmiany umowy, w przypadku, gdy nastgpi zmiana
powszechnie obowigzujgcych przepisow prawa w zakresie majgcym wptyw na realizacje
przedmiotu umowy.

b. Zamawiajgcy przewiduje mozliwos¢ zmiany umowy w zakresie wymogow dotyczacych
dokumentowania swiadczenia ustugi.

c. Kazda ze stron moze rozwigzaé¢ umowe z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia.

2. Zamodwienia dodatkowe lub uzupetniajgce:

Zamawiajgcy przewiduje mozliwos¢ udzielenia Wykonawcy wybranemu zgodnie z zasadg

konkurencyjnosci zamdéwienn dodatkowych lub uzupetniajgcych, w okresie 3 lat od udzielenia

zamdwienia podstawowego.

Zataczniki:

Zat. nr 1 — Formularz ofertowy,

Zat. nr 2 — Oswiadczenie Oferenta,

Zat. nr 3 — Klauzula informacyjna RODO,

Zat. nr 4 — Formularz kwestionariusza osobowego psychoterapeuty.
Zat. nr 5 — Zobowigzanie do zachowania poufnosci



