' ZAPYTANIE OFERTOWE ZP 01/ 2017

Swiadczenie uslug terapii uzaleznien

I. ZAMAWIAJACY

Gmina Miasta Torun

Ul. Waly gen. Sikorskiego 8
87-100 Torun

NIP 879-000-10-14

ODBIORCA

Miejskie Schronisko dla Bezdomnych Mezczyzn w Toruniu, ul. Marii Sklodowskiej-Curie 82-

84, 87-100 Torus
Tel.:(56)623-28-54

ILTRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA.

Postepowanie prowadzone jest na podstawie art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2015r.; poz. 2164 i1 z 2016r. poz.1020).

III. WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

85320000-8 Ustugi spoteczne
85000000-9 - Ushugi w zakresie zdrowia i opieki spoleczne]

IV. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Specjalistyczne poradnictwo
TERAPEUTYCZNE

Realizacja programu terapeutycznego dla o0séb bezdomnych
uzaleznionych od alkoholu lub zagrozonych uzaleznieniem w tym:

° diagnoza problemowa;

° terapia grupowa motywacyjna;

o tworzenie grup psychoedukacyjnych;

° wspoOlpraca z oddziatami detoksykacji i terapii;

° poradnictwo terapeutyczne;

@ diagnoza uzaleznienia u klientow trafiajagcych do Miejskiego
Schroniska dla Bezdomnych Megzczyzn — rozmowa wstepna;

. formutowanie Indywidualnych Planéw Terapii;

° motywacja do zmiany stylu zycia, leczenia uzaleznienia i Zycia
w abstynencji — uczestnictwo w grupach motywacyjnych;

® zdobycie wiedzy na temat mechanizméw uzaleznienia i jego
konsekwencji — uczestnictwo w grupach psychoedukacyjnych;

° prowadzenie rozmoOw terapeutycznych przez terapeutg

uzaleznien na terenie schroniska;

Termin $swiadczenia ustug

e 01.03.2017r.do31.12.2017r.

Miejsce $wiadczenia

Miegjskie Schronisko dla Bezdomnych M¢zczyzn w Toruniu,
ul. M. Skltodowskigj- Curie 82-84

Odbiorcy ustug

Osoby bezdomne uzaleznione lub zagrozone uzaleznieniem




Efekty poradnictwa ° zrozumienie  przez osoby  bezdomne  uzaleznione

mechanizmow alkoholizmu;

° podjecie leczenia odwykowego;
o zmniejszenie barier poprzez interpersonalny kontakt z
terapeuta;

Liczba porad w 2017 roku 8 30 0sob/ m-c — rozmowy wstepne

e 10 osob/ m-c — wywiady, diagnoza
e rozmowy wstepne i diagnoza prowadzone w pozniejszym
okresie wg potrzeb

e 12 0s6b — grupa motywacyjna

e 12 0s6b — grupa psychoedukacyjna
° 2h/ m-c — kontakty z placobwkami leczenia stacjonarnego i
oddziatami detoksykacji

e poradnictwo terapeutyczne
Razem 300 godzin w 2017r.

Wymagania wobec wykonawcy

udokumentowana praca terapeutyczna z osobami uzaleznionymi, w
tym z osobami bezdomnymi

Sprawozdawczosé

Wykonawca musi przedstawi¢ roczne sprawozdanie dotyczace
realizacji programu

V. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

L.

2,

Zamawiajacy ustanawia w niniejszym postepowaniu warunki udziatu, ktérych spefnianie winien
wykazaé Wykonawca ubiegajacy si¢ o udzielenie zaméwienia.

Warunek w zakresie dos§wiadczenia:

Zamawiajacy uzna w/w warunek za spemiony, jezeli Wykonawca zlozy oswiadczenie, w ktorym
potwierdzi posiadanie do$wiadczenia w zakresie Swiadczenia ustug terapii uzaleznient. Zamawiajacy
nie stawia w tym zakresie szczegdtowego opisu spetniania warunku udziatu w postgpowaniu.

Wykonawca wraz z oferta zobowiazany jest do zloZenia o$wiadczenia potwierdzajacego spelnianie
warunku udzialu w postepowaniu.

W zakresie zdolno$ci do wykonania zamdéwienia:

Zamawiajacy uzna warunek zdolnosci do wykonania zamowienia za spetniony, jezeli osoba
realizujaca przedmiot zamowienia posiada uprawnienia zgodne z obowigzujacymi przepisami
prawa w szczegélnosci prawo wykonywania zawodu terapeuty uzalezniefi, niezbedne do
prowadzenia specjalistycznego poradnictwa terapeutycznego, potwierdzone odpowiednimi
dokumentami. |

Wykonawca wraz z oferta zobowiazany jest do ztozenia o$wiadczenia (potwierdzajacego) spetnianie
warunku udzialu w postepowaniu. Dokumenty potwierdzajace posiadanie prawa do wykonywania
uslug, stanowiacych przedmiot zamowienia. Wykonawca bedzie zobowigzany przediozy¢ na
wyrazne zadanie Zamawiajacego, przy czym zadanie to Zamawiajacy moze skierowaé do
Wykonawcy. ktérego oferta zostanie najwyzej oceniona.

Warunek w zakresie zdolnosci ekonomicznej i finansowej:

Zamawiajacy nie stawia W tym zakresie szczegblowego opisu spetniania warunku udziatu w
postepowaniu. Ocena spetniania warunku udziatu w postgpowaniu nastapi w oparciu o zlozone przez
Wykonawece do oferty o$wiadczenie, potwierdzajace, ze Wykonawca znajduje si¢ w sytuacji
ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie przedmiotowego zamdéwienia.




4. Oprécz oswiadczenia, Wykonawca winien ztozy¢ wraz z oferta:

—  Prawidtowo wypehiony i podpisany Formularz ofertowy, stanowiacy zatgcznik nr 1 do
Zapytania ofertowego;

5. Dokumenty sktadane na wezwanie Zamawiajacego przez Wykonawce, ktérego oferta zostata
najwyzej oceniona, winny by¢ aktualne na dzien ich zlozenia oraz winny potwierdza¢ spetnianie
warunkow w okresie od terminu wyznaczonego jako dzien skiadania ofert do dnia zlozenia
dokumentéw na wezwanie Zamawiajgcego.

6. Od Wykonawcy, ktérego oferta zostanie uznana za najkorzystniejsza, Zamawiajacy zazada
przedtozenia dokumentéw potwierdzajacych posiadanie uprawniefi do $wiadczenia ustug z zakresu
terapii uzaleznien.

VIIL. KRYTERIA OCENY OFERT

Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal nastgpujacymi kryteriami:
a) Cena oferty brutto — waga 40%,
b) Do$wiadczenie Wykonawcy do realizacji zaméwienia — waga 30%,
¢) Dlugosé okresu praktyki w zakresie pracy terapeutycznej z osobami bezdomnymi —30%.

Ocena dokonywana bedzie przez Zamawiajgcego przy zalozeniu, ze oferta nieodrzucona,
zawierajaca najkorzystniejszy bilans ceny i pozostatych wskazanych kryteriéw oceny ofert jest oferta
najkorzystniejsza.

IX. OPIS SPOSOBU PRZYZNAWANIA PUNKTACJI ZA SPEENIENIE DANEGO
KRYTERIUM OCENY OFERTY '

1. Zamawiajacy przyzna punkty wg. ponizszych zasad:

a) CENA OFERTY BRUTTO
Zamawiajacy dokona oceny ofert przy zastosowaniu kryterium cena, wg. podanego nizej wzoru:

P —laczna ocena oferty
najnizsza oferowana cena

P= x 100 pkt x 40%
cena badanej oferty

b) DOSWIADCZENIE 0SOB WYZNACZONYCH PRZEZ WYKONAWCE DO
REALIZACJI ZAMOWIENIA
Punktowane bedzie do§wiadczenie 0s6b wyznaczonych do realizacji przedmiotu zamowienia w
zakresie nastepujaco:

Liczba
Lp. | Dlugosé okresu sprawowania praktyki w zakresie terapii uzaleznien | przyznanych
punktow:

1. |1rok-2Ilata 10




2. |3 —4lata 15

3. |5-61at 20
4, |7-8lat 25
5. |9 latiwiecej 30

¢) DOSWIADCZENIE OSOB WYZNACZONYCH PRZEZ WYKONAWCE DO REALIZACJI
ZAMOWIENIA

Lp. Dilugosc (fl.(resu $ .pr:a‘imwania pr:aktyki w zakf‘esie Liczba przy?:nanych
terapii uzaleznien z osobami bezdomnymi punktow:

1; 1 rok - 2 lata . 10

2. |3-4lata | 15

3. |5-6lat 20

4. 7-8 lat 75

3., 9 lat i wiecej 30

VL TERMIN REALIZACII

1. Wykonawca przygotuje przedmiot zaméwienia do odbioru nie pozniej niz w ciggu
tygodnia od zamowienia przez Miejskie Schronisko dla Bezdomnych Mezczyzn w
Toruniu, ul. Marii Sktodowskiej-Curie 82-84,87-100 Torun.

2. Okres obowigzywania umowy 01.03.2017r.- 31.12.2017r.

VII. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

1.Oferty nalezy sktadaé¢ do dnia 15 marca 2017r. do godz. 9.00 na adres e-mail: msbm1@wp.pl
Miejskiego Schroniska dla Bezdomnych Mezczyzn w Toruniu, ul. Marii Sklodowskiej-Curie
82-84,87-100 Torun w tytule ,, Oferta cenowa na rok 2017,

2. O wyborze najkorzystniejszej oferty zostang Panstwo powiadomieni drogg e-mailowg.




VIII. OSOBY DO KONTAKTU
1. Ze strony Zamawiajacego osobami upowaznionymi do kontaktow z Oferentami sa:

Tomasz Jurkiewicz- kierownik

e-mail: msbm1@wp.pl , tel. (56)6232854 lub (56)6233336

1. Druk oferty

2. Druk umowy

ZATWIERDZAM

CIEROWNIK

igliego Schronisio db Sezsmnyel Mazezyas. ..
w Toruniu

Torun, dn. 07’ 03204‘7{1’
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