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SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
1. Przedmiot zaméwienia
Przedmiotem zamowienia jest: ,Swiadczenie ustug psychoterapii w ramach terapii rodziny”.

2. Nazwy i kody Wspolnego Stownika Zamoéwien (klasyfikacja CPV)

85121270-6 - Ustugi psychiatryczne lub psychologiczne

3. Informacja o realizacji przedmiotu zamoéwienia w ramach projektéw
wspoétfinansowanych ze srodkéw Unii Europejskiej

Przedmiot zaméwienia realizowany jest w zwigzku z projektem ,Lubuskie na rzecz rodzin”,
wspoétfinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach
Programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027, Dziatanie 6.14 Aktywizacja
spoteczna, mieszkalnictwo i wsparcie rodziny.

4. Termin realizacji zamowienia:

24 miesigce od dnia podpisania umowy lub do wyczerpania przewidzianej zamoéwieniem
liczby godzin. Wykonawca jest zobowigzany do $wiadczenia ustugi w sposob ciggtly, zgodnie
ze standardami etycznymi obowigzujgcymi psychoterapeutow.

5. Odbiorcy wsparcia

Odbiorcami wsparcia bedg cztonkowie rodzin biologicznych, zastepczych oraz adopcyjnych
(w tym pre/przed i postadopcyjnych) oraz ich otoczenia co nalezy rozumie¢ jako: rodziny
zastepcze i kandydatow na rodziny zastepcze (z mozliwo$cig wsparcia dzieci
przebywajgcych w pieczy instytucjonalnej), rodziny (naturalne, zastepcze i adopcyjne) z
dzie¢mi i ich otoczenie, kandydatéw do petnienia funkcji w ramach pieczy zastepczej, jak i
kandydatow na rodzicow adopcyjnych oraz cztonkéw ich rodzin.

6. Zakres zamowienia

a) Swiadczenie wsparcia psychoterapeutycznego uczestnikom projektu w ramach terapii
rodzinnej, jak i spotkan indywidualnych, zaréwno w formie stacjonarnej, mobilnej, jak i
zdalnej (w przypadku wystgpienia obiektywnych okolicznosci i po uzyskaniu zgody
Zamawiajgcego).

b) Przygotowanie materiatéw niezbednych do wtasciwego prowadzenia psychoterapii.

c) Swiadczenie wsparcia psychoterapeutycznego zaréwno osobom dorostym, jak i dzieciom
i mtodziezy.

d) Prowadzenie odpowiedniej dokumentacji projektowej, obejmujgcej m.in. zakres wsparcia
oraz listy obecnosci uczestnikow.

e) Prowadzenie psychoterapii w oparciu o zasady etyczne obowigzujgce psychoterapeutdw.
f) Wspdtpraca z pracownikiem poradni w zakresie prowadzenia dokumentacji, wsparcia
uczestnikoéw projektu oraz ustalania harmonogramu spotkan terapeutycznych.
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g) Swiadczenie ustugi w terminie do 10 dni roboczych od dnia zgtoszenia zapotrzebowania
przez koordynatora pracy poradni.

7. Terapia rodziny w formie psychoterapii obligatoryjnie bedzie odbywacé sie w miejscu
wskazanym przez Wykonawce tj. siedzibach punktow wsparcia zlokalizowanych na terenie
powiatow zielonogorskiego, miedzyrzeckiego, sulecihskiego, strzelecko-drezdeneckiego oraz
Miasta Gorzow WIkp. Fakultatywnie, w zalezno$ci od zaistniatych potrzeb, ustugi
psychoterapii mogg by¢ swiadczone m.in. w miejscu zamieszkania, przebywania lub nauki
uczestnika projektu. Zamawiajgcy moze wskazaé¢ miejsce swiadczenia ustugi znajdujgce sie
wylgcznie na terenie powiatu obejmowanego wsparciem przez dany punkt.

8. Punkty zlokalizowane sg na terenie Drezdenka, Sulechowa, Sulecina, Gorzowa
Wielkopolskiego oraz Miedzyrzecza. Wykonawca pokrywa koszt zwigzany z dojazdem do
miejsca swiadczenia ustugi.

9. Wymogi w stosunku do psychoterapeutéw

Na kazdg lokalizacje punktu wsparcia wymagany jest minimum jeden psychoterapeuta.
Zamawiajgcy wymaga by kadra wskazana przez Wykonawce na potwierdzenie spetniania
warunku udziatu w postepowaniu z imienia i nazwiska brata udziat w realizacji zamoéwienia.
Psychoterapeuci bedg uczestniczyli w realizacji zamowienia w sposob ciggty, przez caty
okres prowadzenia ustugi.

Psychoterapeuta wskazany do realizacji zamdwienia musi spetnia¢ nastepujgce kryteria:

a) wyksztatcenie wyzsze psychologiczne lub pedagogiczne,

b) ukonczony co najmniej 2 rok 4,5 — letniej szkoty psychoterapii lub rownowaznie
ukonczenie rocznego podstawowego kursu psychoterapii w wymiarze 140 h przy
jednoczesnym wymogu statusu osoby odbywajgcej szkolenie w ramach kursu
zaawansowanego (zarowno kurs podstawowy jak i zaawansowany dotyczy wytgcznie
szkolen organizowanych przez Wielkopolskie Towarzystwo Terapii Systemowej)

c) dysponowanie zapleczem technicznym umozliwiajgcym $wiadczenie poradnictwa zdalnie
w oparciu o narzedzia on-line i telefonicznie,

d) co najmniej roczne do$wiadczenie w zakresie prowadzenia psychoterapii indywidualne;j
i/lub psychoterapii rodziny,

e) zgtoszona osoba nie jest i nie byta pozbawiona wtadzy rodzicielskiej oraz wtadza
rodzicielska nie jest w stosunku do niej zawieszona ani ograniczona,

f) wypetnia obowigzek alimentacyjny — w przypadku gdy taki obowigzek wynika z tytutu
egzekucyjnego,

g) posiada polise OC, wazng do dnia zakonczenia $wiadczenia ustugi w ramach projektu,
h) zgtoszona osoba nie byta skazana prawomocnym wyrokiem za umysine przestepstwo lub
umysine przestepstwo skarbowe,

i) nie figuruje w rejestrze sprawcéw przestepstw na tle seksualnym

J) w przypadku osob posiadajgcych obywatelstwo innego panstwa niz Rzeczpospolita
Polska przedtozenie informaciji z rejestru karnego panstwa obywatelstwa uzyskiwang do
celéw dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi,

k) oswiadczenie o panstwie lub panstwach zamieszkania w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz
Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa oraz informacja z rejestréw karnych tych
panstw uzyskiwang do celéw dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z
kontaktami z dzieémi
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10. Planowana liczba godzin

Lp. | Lokalizacja punktu Liczba
wsparcia godzin
1. Powiat strzglecko- 1000 h
drezdenecki
Powiat gorzowski w tym
2. Miasto Gorzéw Wikp. 1650 h
3. Powiat sulecinski 1100 h
4. Powiat miedzyrzecki 1000 h
5 Powiat zielonogorski w

tym Miasto Zielona Géra | 900 h

11. Zamoéwienie zostanie udzielone w czesciach.

12. Forma platnosci

Zamawiajgcy uisci ptatnos¢ przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy w terminie 14 dni
od daty dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury/rachunku (pod warunkiem dokonania
przez Zamawiajgcego odbioru prawidlowo wykonanego zamowienia) po kazdym miesigcu
zrealizowanej ustugi.

Podstawg wystawienia faktury bedzie sporzgdzony po realizacji spotkania protokét odbioru
przedmiotu umowy, podpisany przez Wykonawce oraz Zamawiajgcego.
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