Czarne, 19 luty 2026 .

ZAPROSZENIE DO SKLADANIA OFERT
na Swiadczenie porad i konsultacji psychologicznych, terapii
indywidualnych i grupowych ds. uzaleznien, porad dla os6b uwiklanych w
przemoc oraz terapii dla sprawcow przemocy, poradnictwa prawnego w
zakresie prawa rodzinnego w ramach prowadzonego Punktu
Konsultacyjnego.

Zwracamy si¢ z zapytaniem ofertowym o ceng ushug.

1. Zamawiajacy: Urzad Miasta i Gminy w Czarnem, ul. Moniuszki 12; 77-330 Czarne,
tel. 59 83 32 079.
2. Przedmiot zamoéwienia: Przedmiotem zamoéwienia jest Swiadczenie porad i konsultacji
psychologicznych, terapii indywidualnych i grupowych ds. uzalezniefi, porad dla o0séb
uwiklanych w przemoc oraz terapii dla sprawcOw przemocy, poradnictwa prawnego w zakresie
prawa rodzinnego. W zwigzku z powyzszym Urzad Miasta i Gminy w Czarnem, poszukuje
specjalistoéw do prowadzenia:
a) poradnictwa prawnego w zakresie prawa rodzinnego dla oséb uzaleznionych,
wspotuzaleznionych i uwiktanych w przemoc;
b) poradnictwa psychologicznego;
c) konsultacji, terapii indywidualnych i grupowych dla o0s6b uzaleznionych
1 wspoluzaleznionych;
d) porad dla 0séb uwiklanych w przemoc oraz terapii dla sprawcow przemocy;
3. Termin realizacji zaméwienia: marzec 2026 - grudzien 2026 r.
Cena jest jedynym kryterium oceny ofert.
5. Niezbedne wymagania:
a. posiadanie wyksztalcenia wyzZszego psychologicznego, wyZszego prawniczego,
certyfikatu specjalisty terapii uzaleznien, studium przeciwdzialania przemocy
w rodzinie I 1 II stopnia.
b. posiadanie dokumentéw potwierdzajgcych w/w wyksztalcenie.
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6. Inne istotne warunki zamowienia:
a. Warunki wspélpracy — umowa zlecenia.
b. Szacunkowa liczba godzin
- psycholog- dyzur w godzinach 8:00-18:00 do 30 godzin miesiecznie
- psycholog- dyzur w godzinach 15:00-18:00 raz w tygodniu do 15 godzin miesi¢cznie
- terapeuta ds. uzaleznien — dyzur w godz. 15:00-18:00 do 15 godzin miesi¢cznie
- terapeuta ds. uzaleznien — grupowe spotkania z osobami uzaleznionymi do 15 godzin
miesigcznie
- prawnik- dyzur w godz. 16:00-19:00 do 15 godzin miesi¢cznie
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- specjalista ds. przemocy- dyzur w godz. 15:00-18:00 do 15 godzin miesi¢cznie.

C.

d.

7.

8.

10.

Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy za faktyczng liczbe zrealizowanych godzin
(na podstawie wystawionego rachunku).

W ceng godziny (60 minut) nalezy wliczy¢ koszty dojazdu oraz niezbednych
materialéw koniecznych do prowadzenia zajec.

Informacje dodatkowe:

*  niniejsze zapytanie nie obliguje Zamawiajacego do zawarcia umowy;

e  otwarcie ofert nie ma charakteru publicznego;

e  po wybraniu najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy skontaktuje sie wylgcznie
z wybranym oferentem;

e Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ skladania ofert czeSciowych. co oznacza
mozliwos¢ zlozenia oferty na prowadzenie jednego rodzaju ustug wymienionych w
punkcie 2 z okresleniem liczby godzin mozliwych do zrealizowania przez danego
Wykonawce.

Sposéb przygotowania oferty: Ofert¢ sporzadzi¢ nalezy na zalgczonym druku
~FORMULARZ OFERTY” (Zalgcznik nr 1). Oferte sporzadzi¢ nalezy w jezyku
polskim, w formie pisemnej, na maszynie, komputerze, niescieralnym atramentem lub
dlugopisem. Oferta winna by¢ podpisana przez osobe upowazniong. W przypadku
skladania oferty w siedzibie zamawiajacego lub poczta na kopercie nalezy umiescié
napis ,Zapytanie ofertowe na $wiadczenie ustug”. Do formularza oferty nalezy
dolaczy¢ oswiadczenia, stanowigce zalgcznik nr 2 i 3 do niniejszego zapytania.

Oferte zlozy¢ mozna osobiscie u zamawiajacego sekretariat ( pokoj nr 12 ) , poczta:

ul. Moniuszki 12, 77 330 Czarne, poczta elektroniczng na adres:ugczarme@czarne.pl.

Miejsce i termin zlozenia oferty: Urzad Miasta i Gminy w Czarnem, ul. Moniuszki 12,

77-330 Czarne, pok. nr 12, do dnia 23 lutego 2026 r., do godz. 14.00 (decyduje data

1 godzina wplywu do siedziby UMiG w Czarnem).

Burmistrz Gminy Czarne

Piotr Zabrocki




Zatgcznik nr 1

...............................................................
................................................................

(nazwa i adres Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTY

Nawiazujac do zapytania ofertowego na:
Swiadczenie ustug
Oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia, tj. Prowadzenie ..o nsennicrsencnnns
W WYmiarze .........cc.ceeennn.. godzin miesigeznie za ceng brutfo ... zt
za 1 godzine (60 minut) $wiadczonych ustug, SFOWNIe: ...c.oocooiiiiiiii e,
1. Termin realizacji ZAMOWIEIIA: ......ccovvirerrirmrirreriecetnre s
2. Oswiadczam, ze zapoznalem sie z opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnoszg do niego
zastrzezen.
3. Oswiadczam, ze spetniam warunki okre$lone przez Zamawiajacego.
4. Zalacznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcego integralng czes¢ oferty sa:
e Dokumenty potwierdzajace posiadanie kwalifikacji do wykonywania zawodow,
o ktérych mowa w punkcie 5 ppkt a;

Dokumenty przedktadane w formie kopii winny by¢ potwierdzone przez kandydata klauzula
,,za zgodnos¢ z oryginalem".

......................................................................

podpis osoby uprawnionej



Zatqcznik nr 2

Oswiadczenie

Osrodek Pomocy Spolecznej w Czarnem,

realizujac obowiazek informacyjny wynikajacy z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE (zwanego dalej RODO) informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Czarne, NIP:843-152-95-25,REGON
770979476, ul .Moniuszki 12; 77-330 Czame.

2. Z Administratorem danych osobowych (zwanym dalej Administratorem) mozna kontaktowac sig

pisemnie, za pomocg poczty tradycyjne;j lub elektronicznej pod adresem mailowym ugczarne@czarne.pl

oraz telefonicznie pod numerem 59 83 32 081.

3. Pani/Pana dane osobowe sa przetwarzane na podstawie art.6 ust.1 lit. ¢ oraz art.9 ust.2 lit. b RODO
jako niezbedne do realizacji zadan okre$lonych w Statucie OPS nadanym uchwatg nr 0007.56.2017z
dnia 16 pazdziernika 2017r. Rady Miejskiej w Czarnem.

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg takze na podstawie odrebnych przepiséw prawa w celu
ustalania prawa do $wiadczen, a w poszczegdlnych przypadkach- na podstawie Pani/Pana zgody, albo

w zwigzku z wykonywaniem umowy, ktérej Pani/Pan jest strong.

5. Administrator nie udostepnia Pana/Pani danych osobowych, z wyjatkiem przypadkéw prawnie
uzasadnionych oraz na podstawie zawartych uméw powierzenia danych osobowych, podmiotom

zapewniajacym obstuge administracyjna, techniczng i informacyjng Administratorowi.

6. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres wynikajacy z przepisow ustawy z dnia
14 lipca 1983r o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (tekst jednolity Dz. U. z 2019r., poz. 553
z pb#niejszymi zmianami) oraz rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011r w
sprawie instrukeji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie

organizacji i zakresu dzialania archiwéw zakiadowych (Dz. U. nr 14,poz.67).

7. W konsekwencji przetwarzania Pani/Pana danych osobowych przystuguje prawo do:



-zadania od Administratora dostgpu do Pani/Pana danych osobowych na zasadach okreslonych w art.
15 RODO,

-zadania od Administratora sprostowania Pani/Pana danych osobowych na zasadach okreslonych w art.

16 RODO,

-zadania od Administratora usuniecia Pani/Pana danych osobowych na zasadach okreslonych w art. 17
RODO,

-zadania od Administratora ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych na zasadach

okreslonych w art. 18 RODO,
-przenoszenia Pani/Pana danych osobowych na zasadach okreslonych w art. 20 RODO,

-wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych na zasadzie okreslonej w art.

21 RODO.

8. Nadto przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego-Prezesa Urzgdu
Ochrony Danych Osobowych (Biuro Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych) ul. Stawki
2, 00-193 Warszawa.

9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne jednakze konieczne do rozpatrzenia Pani/Pana wniosku
o przyznanie $wiadczenia. Konsekwencja niepodania przez Pania/Pana tych danych bedzie brak

mozliwosci rozpatrzenia wniosku i przyznania §wiadczenia.
10. Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja automatycznemu profilowaniu oraz przetworzeniu.

11. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych sa tozsame z danymi kontaktowymi Administratora

wskazanymi w pkt.1 Informacji.

(data i czytelny podpis)



Zalgeznik nr 3

Oswiadczenie

....................................................

LeGItYIMUJACY/A SIQ .. eevreeerireietriisiiisiaetetsress st sisss sttt
Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 kk. za skiadanie falszywych zeznan
oswiadczam, ze:

1. Méj stan zdrowia pozwala na wykonywanie pracy.

2. Nie bylem/am skazana prawomocnym wyrokiem za umyslne przestgpstwo lub umy$lne
przestepstwo skarbowe.

3. Nie jestem i nie bytem/am pozbawiony/a wladzy rodzicielskiej oraz wladza rodzicielska nie
jest mi zawieszona ani ograniczona.

4. Posiadam pelna zdoInoé¢ do czynnosci pranych i posiadam pelnig praw publicznych.

5. Obecnie nie toczy si¢ przeciwko mnie zadne postgpowanie karne.

..........................................................

data i podpis



