
 

 

 
ZAPROSZENIE DO ZŁOŻENIA OFERTY 

 
 na realizację zadania pn. Przeprowadzenie indywidualnej diagnozy potrzeb uczestników 
projektu: "Droga do zmian - integracja społeczna i zawodowa w Gminie Sucha Beskidzka" 
realizowanego Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Suchej Beskidzkiej. Projekt 
dofinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach poddziałania 
9.1.1  Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-
2020 

 

1. Opis przedmiotu zamówienia.  
Kod Wspólnego Słownika Zamówień (CPV):  85312320-8 Usługi doradztwa  

Przeprowadzenie indywidualnej diagnozy potrzeb uczestników projektu, w szczególności: 
 Diagnozy psychospołecznej – obejmującej inwentaryzację kompetencji społecznych                

w tym: trzy ich wymiary odpowiadające grupie osób dorosłych oraz studentów. 
Diagnoza zostanie przeprowadzona w oparciu o wyspecjalizowane narzędzia 
diagnostyczne – KSS  wg. Anny Matczak. Zespół zapewnia dostarczenie testu w wersji 
papierowej z zachowaniem praw autorskich ( dostarczenie oryginalnych testów w wersji 
papierowej) oraz przeprowadzenie ww. diagnozy w oparciu o test KSS przeprowadzony 
indywidualne z każdym z uczestników w wymiarze godzin ok. 60 min na uczestnika.  

 Diagnoza Postaw Rodzicielskich – obejmująca inwentaryzację Postaw Rodzicielskich  
w tym: pięć wymiarów odpowiadających pięciu postawom rodzicielskim. Diagnoza 
zostanie przeprowadzona w oparciu o wyspecjalizowane narzędzia diagnostyczne                  
– Skala Postaw Rodzicielskich .Zespół zapewnia dostarczenie testu w wersji papierowej 
z zachowaniem praw autorskich (dostarczenie oryginalnych testów w wersji 
papierowej) oraz przeprowadzenie w/w diagnozy w oparciu o test SPR -w indywidualne 
z każdym z uczestników w wymiarze godzin ok. 60 min na uczestnika.  

 Diagnoza Zawodowa – obejmująca inwentaryzację Zainteresowań Zawodowych celem 
określenia profilu zawodowego. Diagnoza zostanie przeprowadzona w oparciu                       
o wyspecjalizowane narzędzia diagnostyczne tj. Kwestionariusz Zainteresowań 
Zawodowych w wersjo online. Zespół zapewnia dostarczenie testu w online. Test 
zostanie przeprowadzony  indywidualne z każdym z uczestników w wymiarze godzin 
ok. 60 min na uczestnika. Zespól zapewnia na terenie Gminy Sucha Beskidzka salę 
komputerową  z dostępem do Internetu dla min. 15 osób równocześnie celem 
przeprowadzenia w/w testu oraz pomieszczenie celem przeprowadzenia indywidualnej  
diagnozy zawodowej.  

 Diagnoza problemów społecznych –  obejmująca inwentaryzację zasobów i/lub potrzeb 
oraz problemów społecznych pod kątem realizowanej pracy socjalnej oraz w kontekście 
rozwiązywania problemów społecznych w oparciu o autorskie narzędzie diagnozy 
socjalnej opierającej się na indywidualnej pracy z przypadkiem.  

 Diagnoza Deficytów i zasobów osób niepełnosprawnych - obejmująca inwentaryzację 
zasobów i/lub potrzeb oraz problemów społecznych/ograniczeń opracowana przez 
specjalistę tj. fizjoterapeutę w zakresie ograniczeń psychofizycznych w oparciu                       
o autorską metodę diagnozy.      

 Współudział w opracowaniu indywidualnej ścieżki wsparcia. 
 Ocena postępów  w zakresie aktywizacji społeczno – zawodowej dokonana zgodnie                   

z obowiązującymi wytycznymi. 



 
 
Zamawiający wymaga, aby usługa była realizowana przez zespół składający się  
następujących specjalistów: psychologa, doradcy zawodowego oraz osoby posiadającej              
– zgodnie z prawem krajowym – kwalifikacje pracownika socjalnego. Ze względu                     
na specyfikę przedmiotu zamówienia, w zależności od potrzeb uczestników projektu                    
i wyników diagnozy Wykonawca może być zobowiązany do poszerzenia zespołu o innych 
specjalistów np. pedagoga, psychiatrę. Ze względu na specyfikę przedmiotu zamówienia 
Zamawiający wymaga, aby funkcje psychologa, doradcy zawodowego i osoby 
posiadającej – zgodnie z prawem krajowym – kwalifikacje pracownika socjalnego nie były 
łączone (zespół musi składać się z trzech różnych osób). 

 

2. Termin wykonania zamówienia oraz warunki realizacji:  od podpisania 

umowy do 31.12.2018r - Ilość przewidywanych godzin:  450  godzin. Ocena postępów  w 

zakresie aktywizacji społeczno – zawodowej Uczestników projektu w okresie do 

31.12.2018 r. i nie rzadziej niż raz na miesiąc – ocena dokonywana jest w formie raportu 

miesięcznego w oparciu o przedstawioną metodologię badania, która obejmuje min 

wnioski z rozmów prowadzonych z pracownikami MOPS, specjalistami zatrudnionymi w 

projekcie jak np. psycholog itp. oraz analiza danych z obserwacji uczestniczących. Całość 

zamówienia musi być realizowana na terenie miasta Sucha Beskidzka, MOPS może 

udostępnić pomieszczenie na indywidualne spotkania specjalistów z uczestnikami. 

 

3. Opis warunków udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania 

oceny spełniania tych warunków:   

W postępowaniu mogą wziąć udział wykonawcy, którzy spełniają warunki udziału                     

w postępowaniu, dotyczące: 

 posiadania wiedzy i doświadczenia, 

 dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi                      

do wykonania zamówienia, 

Zamawiający uzna warunek za spełniony jeżeli Wykonawca wykaże, że:  

a) zrealizował co najmniej jedno zadanie obejmujące Indywidualną Diagnozę Potrzeb oraz 

planowanie indywidualnej ścieżki wsparcia na rzecz klientów jednostek   

organizacyjnych pomocy społecznej, 

b) zrealizował co najmniej jedno zadanie, które obejmowało pracę z osobami 

podlegającymi wykluczeniu społecznemu w zakresie opracowania Indywidualnej 

Diagnozy Potrzeb oraz indywidualnej ścieżki wsparcia przez okres min. 6 miesięcy na 

rzecz klientów  Pomocy Społecznej. 

 

 

Zamawiający uzna warunek dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym                 

oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia a spełniony jeżeli Wykonawca wykaże,               

że dysponuje personelem niezbędnym do wykonania usługi opisanej w przedmiocie 

zamówienia zespołem składającym się z następujących specjalistów psychologa, doradcy 

zawodowego oraz osoby posiadającej – zgodnie z prawem krajowym – kwalifikacje 

pracownika socjalnego.  



 
Wyżej wymienione osoby muszą legitymować się co najmniej dwuletnim doświadczeniem 

w pracy w ramach swojej specjalizacji. 

 

4. Wykaz oświadczeń lub dokumentów, jakie mają dostarczyć Wykonawcy: 

4.1 w celu oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu : 
 oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu, wg wzoru 

stanowiącego załącznik nr 2 do niniejszego zapytania, 

 wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, wraz z 

informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia 

niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie 

czynności, oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami, sporządzony 

według wzoru stanowiącego załącznik nr 3 do niniejszego zapytania  

4.2 dokumenty pozostałe 
 metodologie badania diagnozy psychospołecznej, diagnozy postaw rodzicielskich, 

diagnozy problemów społecznych, diagnozy deficytów i osób niepełnosprawnych 

wraz  załączonymi kwestionariuszami badania. 

5. Zmiana umowy: 
Przewiduje się następujące istotne zmiany postanowień zawartej umowy w stosunku do 

treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru wykonawcy:  

Zmiana umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru 

Wykonawcy, jest dopuszczalna jeżeli: 1) w trakcie obowiązywania niniejszej umowy nastąpią 

zmiany stawki podatku od towarów i usług: kwota brutto określona w umowie nie ulegnie 

zmianie, strony odpowiednio skorygują kwotę netto oraz kwotę podatku od towarów i usług, 

2) zmiany jednostkowej ceny brutto oraz całkowitego wynagrodzenia brutto przewidzianego 

dla Wykonawcy, w przypadku zaistnienia okoliczności uzasadniających wskazaną zmianę, 

gdy będzie ona korzystna dla Zamawiającego, 3) polega na zmianie końcowego terminu 

realizacji umowy w przypadku zaistnienia ważnych przyczyn w przypadku zaistnienia 

przyczyn nieleżących po stronie Wykonawcy, powodujących, iż dochowanie określonych 

terminów jest niemożliwe lub znacznie utrudnione); 5) zmiany istotnej treści umowy, w 

przypadku zmiany przepisów prawa obowiązujących w dniu zawarcia umowy. 

 

6. Odrzucenie oferty:  

Oferty złożone po terminie, niekompletne (brak wymaganych załączników), lub 

niepodpisane zostaną odrzucone. 

 

7. Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze 

oferty wraz z podaniem znaczenia tych kryteriów i sposobu oceny ofert: 
 

Zamawiający za najkorzystniejszą uzna ofertę, która nie podlega odrzuceniu oraz uzyska 

największą liczbę punktów przyznanych wg poniższych zasad 

 



 
Nazwa kryterium Znaczenie 

kryterium 

(w %)  

Liczba 

możliwych do 

uzyskania 

punktów 

1 Cena 70 70 punktów 

2 Doświadczenie w realizacji 

indywidualnych diagnoz na rzecz 

klientów jednostek organizacyjnych 

pomocy społecznej 

30 30 punktów 

 

 Łączna ilość punktów = ilość punktów w kryterium cena + ilość punktów w kryterium 

„Doświadczenie…” 

 

Punkty za kryterium „Cena” zostaną obliczone według wzoru: 

 

 Cena oferty najtańszej  

------------------------------- x 70 = liczba punktów 

 Cena oferty badanej 

 

Końcowy wynik powyższego działania zostanie zaokrąglony do dwóch miejsc po przecinku. 

Porównywaną ceną będzie cena brutto za realizację zamówienia.  

W tamach kryterium doświadczenia premiowani będą wykonawcy, którzy wykażą, że osoby 

wskazane przez ich do realizacji przedmiotowego zamówienia (wskazane w wykazie, którego 

wzór stanowi załącznik nr 3 do niniejszego zapytania) dysponują doświadczeniem                           

w realizacji indywidualnych diagnoz na rzecz klientów jednostek organizacyjnych pomocy 

społecznej. Punkty za kryterium „Doświadczenie w realizacji indywidualnych diagnoz na 

rzecz klientów jednostek organizacyjnych pomocy społecznej” zostaną przyznane w skali 

punktowej 0 - 30 punktów, na podstawie przedstawionego przez Wykonawcę wykazu osób 

wskazanych do  realizacji zamówienia dla potrzeb oceny w ramach kryterium 

„Doświadczenie w realizacji indywidualnych diagnoz na rzecz klientów jednostek 

organizacyjnych pomocy społecznej”, stanowiącego załącznik nr 4 do niniejszego zapytania, 

oraz dokumentów potwierdzających doświadczenie. Wykonawca przedstawi dokument 

wystawiony przez podmiot, na rzecz którego realizowana była usługa, inny niż Wykonawca, 

potwierdzający, iż wykazana usługa została wykonana lub jest wykonywana należycie przez 

osobę/osoby wymienione przez Wykonawcę w wykazie osób. 

 

Punkty w kryterium „Doświadczenie…” będą przyznawana na zasadach określonych w 

tabeli: 

Warunek:  dysponowanie przez wykonawcę 
osobami posiadającymi następujące 
doświadczenie:  

Punkty 

Psycholog, który zrealizował diagnozy dla co 
najmniej  1 jednostki organizacyjnych 

10 punktów 



 

pomocy społecznej 
Doradca zawodowy, który zrealizował  
diagnozy dla co najmniej  1 jednostki 
organizacyjnych pomocy społecznej 

10 punktów 

Osoba posiadająca kwalifikacje pracownika 
socjalnego, który zrealizował diagnozy dla 
co najmniej  1 jednostki organizacyjnych 
pomocy społecznej 

10 punktów 

 
Maksymalna liczba punktów do zdobycia: 30 
Doświadczenie będzie badane wyłącznie do osób wskazanych w załączniku nr 2 oferty 
 
Zamawiający udzieli zamówienia temu Wykonawcy, którego oferta uzyska największą liczbą 
punktów, tj. będzie przedstawiać najkorzystniejszy bilans kryteriów oceny ofert. Jeżeli nie 
można wybrać oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, że dwie lub więcej ofert przedstawia 
taki sam bilans kryteriów oceny ofert, zamawiający spośród tych ofert wybierze ofertę z 
najniższą ceną.    
 

8. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert 
Ofertę należy złożyć w formie pisemnej w siedzibie Zamawiającego - Miejskiego Ośrodka 
Pomocy Społecznej w Suchej Beskidzkiej ul. Mickiewicza 19, 34-200 Sucha Beskidzka, w 
pok. nr 14, parter) w terminie do 21.03.2016 r., do godz. 8:00, co oznacza,  że z upływem 
powyższego terminu oferta powinna fizycznie znaleźć się u Zamawiającego. Decydujące 
znaczenie dla oceny zachowania powyższego terminu ma data i godzina wpływu oferty do 
Zamawiającego, a nie data jej wysłania przesyłką pocztową czy kurierską. Oferta złożona po 
terminie zostanie niezwłocznie zwrócona składającemu ją Wykonawcy. 
Oferta musi być sporządzona na formularzu oferty stanowiącym załącznik do niniejszego 
zapytania lub dokładnie wg tego formularza. Wykonawca jest zobowiązany do podania 
wszystkich informacji określonych na formularzu oferty (wypełnienia wszystkich pól 
formularza). 
Oferta wraz załącznikami musi być podpisana przez osobę (osoby) uprawnione do 
reprezentacji Wykonawcy. Do oferty należy dołączyć dokument (dokumenty) potwierdzający 
zasady reprezentacji oraz osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy.  
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Załącznik nr 1 

FORMULAR Z   OFERTOWY 
na realizację zadania pn. „Przeprowadzenie indywidualnej diagnozy potrzeb uczestników 
projektu”: „Droga do zmian - integracja społeczna i zawodowa w Gminie Sucha Beskidzka” 
realizowanego przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Suchej Beskidzkiej. Projekt 
dofinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach poddziałania 
9.1.1  Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-
2020. 

 
1. Nazwa i adres Zamawiającego  

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej 
           w Suchej Beskidzkiej 
              ul. Mickiewicza 19 
         34-200 Sucha Beskidzka 

2.  Warunki wykonania zamówienia 
a) termin wykonania zamówienia: od podpisania umowy do 31.12.2018 r.  
b) warunki płatności: miesięcznie 21 dni od przedłożenia rachunku/faktury – za zrealizowaną 

liczbę godzin w danym miesiącu. 
3. Nazwa i adres wykonawcy: 
Nazwa: ……………………………………………………………………………………….. 
Adres:   …….…………………………………………………………………….…………… 
NIP:     ……………………………………………….. 
nr faksu/telefonu:      ………………………………… 
e-mail:                       ………………………………… 
 
4. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:  
 cenę netto za godzinę: …………………………….zł 

(słownie:……………………….…………...…) 
 podatek VAT (…….%): ………………………...zł 
 cenę brutto za godzinę ……………………………zł, 

(słownie:………………………………………) 
 wartość zmówienia brutto (450 godzin x cena jednostkowa brutto)………………… zł 

(słownie:………………………………………) 
Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia oraz warunkami jego 
wykonania. Akceptuję je w całości i nie wnoszę do nich zastrzeżeń.  
Oświadczam, iż wynagrodzenie (cena ofertowa brutto) obejmuje wszystkie koszty związane z 
realizacją prac objętych przedmiotem zamówienia, w tym ryzyko Wykonawcy z tytułu 
oszacowania wszelkich kosztów związanych z realizacją przedmiotu zamówienia, a także 
oddziaływania innych czynników mających lub mogących mieć wpływ na koszty, a w 
przypadku osób fizycznych nieprowadzących działalności gospodarczej również wszelkie 
należności z tytułu podatków i składek ubezpieczenia społecznego i zdrowotnego zarówno po 
stronie Zamawiającego,  jak i Wykonawcy. 
 
Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi integralną część oferty są: ….. 
 
 
………………………, dnia …………………                                  .………………………. 

                                                                                                        podpisy osób uprawnionych  
                                                                                                                              do reprezentowania Wykonawcy 

 



 
 

Załącznik nr 2 

 

OŚWIADCZENIE  
 
W związku z realizacją zadania pn. „Przeprowadzenie indywidualnej diagnozy potrzeb 
uczestników projektu”: „Droga do zmian - integracja społeczna     i zawodowa w Gminie 
Sucha Beskidzka” realizowanego przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Suchej 
Beskidzkiej. Projekt dofinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w 
ramach poddziałania 9.1.1  Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 
Małopolskiego na lata 2014-2020.  
 
oświadczamy, że: 
 

1) posiadamy  uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności,  
2)  posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy potencjałem 

technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia; 
3) znajdujemy  się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie 

zamówienia; 
4) spełniamy warunki udziału w postępowaniu opisane przez Zamawiającego: 

  
a) zrealizowaliśmy co najmniej jedno zadanie obejmujące Indywidualną Diagnozę 

Potrzeb oraz planowanie indywidualnej ścieżki wsparcia na rzecz klientów jednostek   

organizacyjnych pomocy społecznej 

b) posiadamy doświadczenie w pracy z osobami podlegającymi wykluczeniu 

społecznemu w zakresie opracowania Indywidualnej Diagnozy Potrzeb  oraz 

indywidualnej ścieżki wsparcia w ramach projektu  finansowanego  w ramach 

Europejskiego Funduszu Społecznego przez okres min 6 miesięcy.  

 
 
 
 
Świadom(i) odpowiedzialności karnej (art. 297 Kodeksu karnego), oświadczam(y), że 
zawarte powyżej informacje opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień złożenia 
oferty 
 
 
 
 
 
 
………………………, dnia …………………                                  .………………………. 

                                                                                                        podpisy osób uprawnionych  
                                                                                                                              do reprezentowania Wykonawcy 

  
 
 



 
 
 

 

Załącznik nr 3 
 

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU 

ZAMÓWIENIA  
 

Ja(my), niżej podpisany(i) 

_________________________________________________________________________, 

 

działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy: 

____________________________________________________________, 

 

ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego w postępowaniu pn. „Przeprowadzenie 

indywidualnej diagnozy potrzeb uczestników projektu”: „Droga do zmian - integracja 

społeczna     i zawodowa w Gminie Sucha Beskidzka” realizowanego przez Miejski Ośrodek 

Pomocy Społecznej w Suchej Beskidzkiej. Projekt dofinansowany ze środków Europejskiego 

Funduszu Społecznego w ramach poddziałania 9.1.1  Regionalnego Programu Operacyjnego 

Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020. oświadczam(y), że do wykonania 

zamówienia Wykonawca skieruje następujące osoby (zespół): 

 

 

 

 

 

………………………, dnia …………………                                  .………………………. 
                                                                                                        podpisy osób uprawnionych  

                                                                                                                              do reprezentowania Wykonawcy 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Imię i 

Nazwisko 

Wymagane 

doświadczenie  

Zakres czynności jakie będą 

wykonywane w ramach zamówienia  

Informacja o  

podstawie 

do dysponowania 

wskazaną osobą 

    

    

    



 
 

 

Załącznik nr 4  
 
 
 

WYKAZ OSÓB biorących udział w realizacji zamówienia dla potrzeb 
oceny w ramach kryterium Doświadczenie w realizacji diagnoz na rzecz 
klientów jednostek organizacyjnych pomocy społecznej 
 

Ja(my), niżej podpisany(i) 

_________________________________________________________________________, 

 

działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy: 

____________________________________________________________, 

 

ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego w postępowaniu pn. „Przeprowadzenie 
indywidualnej diagnozy potrzeb uczestników projektu”: „Droga do zmian - integracja 
społeczna     i zawodowa w Gminie Sucha Beskidzka” realizowanego przez Miejski Ośrodek 
Pomocy Społecznej w Suchej Beskidzkiej. Projekt dofinansowany ze środków Europejskiego 
Funduszu Społecznego w ramach poddziałania 9.1.1  Regionalnego Programu Operacyjnego 
Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020. świadom(i) jestem(śmy) odpowiedzialności 
karnej za czyny określone art. 297 § 1 Kodeksu karnego, oświadczam(y), że osoby 
wymienione w poniższym wykazie będą brały udział w realizacji zamówienia i  legitymują 
się następującym doświadczeniem: 
 

 
W załączeniu przedstawiamy dokumenty potwierdzające doświadczenie ww. osób. 
 
 
 
 
………………………, dnia …………………                                  .………………………. 

 
                                                                                                        podpisy osób uprawnionych  

                                                                                                                              do reprezentowania Wykonawcy 
 

Imię i Nazwisko Funkcja w zespole  

Doświadczenie w realizacji indywidualnych 

diagnoz na rzecz klientów jednostek 

organizacyjnych pomocy społecznej 

 Psycholog,   

 Doradca 
zawodowy,  

 

 Osoba 
posiadająca 
kwalifikacje 
pracownika 
socjalnego,  

 


