Zapytanie ofertowe na Swiadczenie ustug mediatora na potrzeby Osrodka
Pomocy Spolecznej w Nysie.

I. Dane dotyczace Zamawiajacego:
Osrodek Pomocy Spolecznej w Nysie
ul. Komisji Edukacji Narodowej 1A
48-303 Nysa

11. Opis przedmiotu zamowienia:

Osrodek Pomocy Spotecznej w Nysie oglasza nabor ofert na §wiadczenie ustug mediatora
w ilosci— 10 godzin miesigcznie od 01.06.2020r do 31.12.2020r. tj. 70 godzin. Forma
zatrudnienia umowa/umowa zlecenie.

IIl. Zadania w w/w projekcie §wiadczone przez mediatora:

1. Nawigzywanie kontaktu ze stronami konfliktu i zapoznanie ich z procedura mediacji
1 uzyskanie zgody na udzial w postepowaniu mediacyjnym

2. Dokonanie diagnozy konfliktu miedzy stronami oraz wybor strategii mediacji

3. Ulatwianie wymiany pogladow, opinii miedzy stronami oraz pomoc w poznaniu rzeczywistej
motywacji istoty konfliktu, potrzeb i oczekiwan

4. Formulowanie i zadawanie odpowiednich pytan naprowadzajacych strony na poszukiwanie
wlasnych rozwigzan sporu

5. Prowadzenie mediacji

6. Udzielanie pomocy w takim sformutowaniu ugody, ktora jest do przyjecia dla obu stron

7. Wspolpraca z innymi Dziatami/Zespotami/Sekcjami oraz pracownikami w ramach
realizowanych  projektéw na rzecz oséb uzaleznionych 1 wspodtuzaleznionych
8. Tworzenie systemowego wsparcia dla klientow poszczegdlnych Sekcji.

IV. Wymagania:

Posiadanie kwalifikacji do wykonywania czynnosci z zakresu mediacji w tym: wyksztalcenie
wyzsze, minimum dwuletnie do§wiadczenie w pracy mediatora oraz ukonczony 40 godzinny
kurs w obszarze mediacji.

V. Wymagane dokumenty i o§wiadczenia:

1. CV.

2. Kopie dokumentow potwierdzajacych wyksztalcenie oraz posiadanie kwalifikacji do
wykonywania czynno$ci z zakresu mediacji ( poswiadczone przez kandydata za
zgodnos¢ z oryginatem).

3. Oferta cenowa— zatacznik Nr 1




4. Oswiadczenie kandydata o korzystaniu z petni praw publicznych i o niekaralno$ci za
przestepstwo popelnione umyslnie — zatgcznik Nr 2.

5. Oswiadczenie kandydata zawierajace zgode na przetwarzanie danych osobowych dla
potrzeb procesu rekrutacji zatacznik Nr 3.

V1. Termin realizacji zadania:

10 godzin miesiecznie od 01 czerwca 2020r. do grudnia 2020r. tj. 70 godzin. Forma
zatrudnienia umowa/umowa zlecenie.

VII. Miejsce §wiadczenia uslugi;

Osrodek Pomocy Spotecznej w Nysie. ul. KEN 1A, 48-303 Nysa.

VIII. Krvteria oceny ofert:

doswiadczenie 40% , cena 60%

1. Cena oferty 60%

Liczba punktéw w kryterium cena zostanie przyznana zgodnie z ponizszym wzorem:
Ld = Cmin/Co*100 pkt. 60%

Gdzie:

Ld = liczba punktéw za kryterium cena

Cmin = najnizsza cena brutto oferty jaka wptyneta w odpowiedzi na zapytanie ofertowe
Co = cena brutto oferty

2. Doswiadczenie 40%

Liczba punktow w kryterium doswiadczenie zostanie przyznana zgodnie z ponizszym wzorem:
Ld = Do/Dmax * 100 pkt * 40%

Gdzie:

Ld - liczba punktéw za kryterium do§wiadczenie.

Do — liczba zaswiadczen dotyczacych tematéw/zagadnien zbieznych z zapytaniem ofertowym
zrealizowanych przez firme zaswiadczeniami/referencjami/protokotami.

Dmax - Najwicksza liczna szkolen dotyczacych tematow/zagadnien zbieznych
7. zapytaniem ofertowym zrealizowanych przez firmeg potwierdzonych
referencjami/zaswiadczeniami/protokotami z oferty, ktéra wplyneta w odpowiedzi na

IX. Forma zatrudnienia: umowa zlecenie.

X. Termin i mieisce skladania dokumentow:

Wymagane dokumenty nalezy sktada¢ w zamknigtych kopertach z dopiskiem ,,Oferta na

swiadczenie ustug mediatora - pocztag ( liczy si¢ data wplywu oferty do siedziby

Zamawiajacego) lub osobiscie. Oferte nalezy sktada¢ do dnia 29.05.2020r. do godziny 09.00

w Osrodku Pomocy Spotecznej w Nysie przy ul. Komisji Edukacji Narodowej 1A

( p. 39 sekretariat).

1. Ocena ofert zostanie dokonana w dniu 29.05.2020r. do godziny 9.30.

2. Oferty ztozone po terminie nie b¢dg rozpatrywane.

3. Oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ oferte bez
podawania przyczyny.

4. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od oferentow wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonych ofert.



§. Zamawiajacy udzieli zaméwienia Oferentowi, ktérego oferta jest zgodna z trescia

zapytania oraz zostala oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane powyzej
kryterium wyboru.

XI. Osoba uprawniona do kontaktu.
Ewelina Urbaniak
tel. 774472377

e.urbaniak@ops-nysa.pl

Zamawiajacy tj. Osrodek Pomocy Spolecznej w Nysie ma prawo do anulowania zapytania
ofertowego bez podawania przyczyny.

Osr | 1
Nysa, dnia 26.05.2020r. ‘ »Jf erdyn


mailto:e.urbaniak@ops-nysa.pl

Zatacznik nr 1
do Regulaminu udzielania zamowien publicznych
w Osrodku Pomocy Spolecznej w Nysie

o warto$ci ponizej 30 000 euro

Nysa, dnia................oeniis r.
FORMULARZ OFERTY

[nazwa Wykonawcy]

Nizej podpisany/podpisani *, ..........ccoovrrreervnene.
Dzialajac W iMIENIU I NA FZECZ.....ouiiiviiriiieieicieiete et ettt etes s e ea it e et et e e e e aeeeneees
w odpowiedzi na przekazane ,.Zaproszenie do skladania ofert” na: ..........cccoevvviniiiniiic i

skfadam/sktadamy * niniejsza oferte:

Oswiadczam/o$wiadczamy *, ze zapoznalem/zapoznalismy * si¢ z warunkami ,,Zaproszenia do sktadania ofert”
i nie wnosze/wnosimy * do niego zadnych zastrzezen.

Oferuj¢/oferujemy * realizacje zamowienia zgodnie z ,,Zaproszeniem do skiadania ofert”

za ceng zl brutto,

SO IIIC. e e e e et et e e e aens
Wtym oo 7t - podatek Vat......... %

Zobowiazuje/zobowiazujemy * si¢ wykonac zamOwienie W termMIniC: . ....cocvevvereririarenee et e v eeee e
Uwazam/uwazamy * si¢ za zwigzanego/zwigzanych * niniejsza oferta przez okres ....... dni.

Oferte sktadam/sktadamy * na..... ponumerowanych stronach.

*niepotrzebne skresli¢

Zalaczniki:

[podpis Wykonawcy /upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy]

*niepotrzebne skresli¢



Zalqcznik Nr 2 do zapytania ofertowego z dnia 26.05.2020r.

OSWIADCZENIE
w sprawie zgody na przetwarzanie danych osobowych
w celach rekrutacyjnych

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych,
udostepnionych w zlozonych przeze mnie dokumentach w ofercie pracy dla potrzeb
niezbednych do realizacji procesu rekrutacji, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922 ze zm.) .

( data i podpis sktadajgcego oswiadczenie)



Zalgcznik Nr 3 do zapytania ofertowego 7 dnia 26.05.2020r.

Oswiadczenie kandydata o korzystaniu z pelni praw publicznych.

Ja, nizej podpisany/a

zamieszkaly/a

legitymujacy/a si¢ dowodem osobistym seria ............... NI e
LA LS E:110% 01 o) w4720 PSP
swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art.233 § 1 Kodeksu karnego za sktadanie

falszywych zeznan o§wiadczam, ze mam pelng zdolnos¢ do czynnosci prawnych i korzystam

w pelni praw publicznych.

(miejscowos¢, data) (podpis)



