78-400 Szczecinek, ul. Wiatraczna 1, tel. / fax (94) 71 37 101 lub 71 37 111

Szczecinek, dnia 03.03.2025 .
PSIK.2420.4.2025.MS

ZAPYTANIE OFERTOWE

na usluge przeprowadzenia programu psychologiczno-terapeutycznego dla oséb
stosujacych przemoc domowa

1. NAZWA I ADRES ZAMAWIAJACEGO
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Szczecinku
ul. Wiatraczna 1

78-400 Szczecinek

2. TRYB UDZIELANIA ZAMOWIENIA

Postgpowanie nie podlega ustawie z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. Prawo Zamowien Publicznych (Dz. U.
7 2023 r. poz. 1605 z p6z. zm.) w zwiazku z art. 2 ust. 1 pkt 1 ww. ustawy (warto$¢ zamowienia nie
przekracza kwoty 130 000 zt).

3. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1) Przedmiotem zamowienia jest ustuga przeprowadzenia Programu Psychologiczno-Terapeutyczego
dla 0s6b stosujgcych przemoc domowa, zwanego dalej Programem, ktory bedzie realizowany zgodnie
z nastepujacymi dokumentami:

a) Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej (Dz. U. z 2024 r. Poz.
1673);

b) Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 czerwca 2023 r. w sprawie
programéw psychologiczno-terapeutycznych dla osob stosujacych przemoc domowsa (Dz. U.
22023 r. Poz. 1163);

€) Rzadowym Programem Przeciwdziatania Przemocy Domowej na lata 2024-2030.

Program psychologiczno-terapeutyczny dla OSP ma za zadanie realizacje¢ nastepujacych celow:

e wzbudzanie motywacji wewnetrznej do zmiany zachowania przez analize przyczyn
postgpowania i wglad w mechanizmy wlasnych zachowan;

e zdobycie lub poszerzenie wiedzy i1 umiejetnosci powstrzymywania si¢ od zachowan
przemocowych;

e nabycie umiejetnosci stuzacych rozwigzywaniu problemow i konfliktow bez uzycia przemocy;

e nabycie 1 ksztaltowanie umiegj¢tnosci prospolecznych, w tym: asertywno$ci, empatii,
rozpoznawania, nazywania i wyrazania emocji, radzenia sobie w sytuacjach trudnych
i konfliktowych, w tym radzenia sobie ze stresem, lekiem i ztoScia;

e poszerzanie samos$wiadomosci, zwlaszcza w kontekscie wlasnych zasobow oraz ograniczen
i negatywnych stereotypow funkcjonowania w relacjach rodzinnych;

e nabycie i doskonalenie umiej¢tno$ci wychowawczych i rodzinnych opartych na wychowaniu
bez przemocy;

e rozwdj umiejetnosci zwigzanych z budowaniem relacji rodzinnych i partnerskich;

e poglebianie wiedzy na temat wplywu przemocy na relacje spoteczne i sposobow jej
przeciwdziatania;

e diagnozowanie potrzeb i nabywanie umiegjetnosci dobierania prawidlowych strategii w ich
zaspokajaniu;

e wzmacnianie postawy odpowiedzialno$ci wobec siebie i innych.



2. ZaKres ustugi:

a) przeprowadzenie Programu, ktory bedzie odbywat sie w formie warsztatow oraz zajec
indywidualnych; zajecia grupowe muszg jednak przewazac,

b) sporzadzenie w formie pisemnej wstgpnej diagnozy przeprowadzonej w trakcie
indywidualnego spotkania, z uwzglednieniem:

e rzeczywistego uwarunkowania skierowania do programu (tryb dobrowolny/nakazowy,
okolicznos$ci skierowania);

e okreSlenia czy uczestnik jest uzalezniony od substancji psychoaktywnych (osoby stosujace
przemoc, u ktérych rozpoznawane jest uzaleznienie od alkoholu lub innych substancji, beda
w pierwszej kolejnosci kierowane na terapi¢ uzaleznienia);

e opisu typowych formy i okolicznosci stosowania przemocy, rodzaju przemocy, najgrozniejsze
epizody, w jaki sposob sytuacje byly rozwigzywane;

e rozpoznania aktualnej sytuacji rodzinnej i zawodowej oraz prawnej (np. postanowienia
w sprawach dot. spraw rodzinnych, karnych, w tym zwigzanych ze stosowaniem przemocy,
zobowigzanie do uczestnictwa w programie korekcyjno-edukacyjnym i in.);

e okreslenia motywacji do uczestnictwa w programie i do zmiany z uwzglednieniem sity
motywacji itp.;

o identyfikacji cechy osobistych istotnych dla pracy korekcyjnej (oszacowane
na podstawie metod diagnostycznych w postaci testow osobowosci, temperamentu etc.),

€) przygotowanie dla kazdego Uczestnika Programu kontraktu, ktory okresla zasady
uczestnictwa w Programie, w tym informacje, iz w celu uznania ukonczenia Programu,
wymagane jest uczestnictwo w co najmniej 70% godzin roznych oddziatywan
(indywidualnych i grupowych),

d) sporzadzenie diagnozy poglebionej, ktora bedzie dokonywana po ok. 20-30 godzinach
uczestnictwa osoby w Programie (stosowanie poglebionej diagnozy jest niezbedne dla
projektowania stosownych dziatan wobec 0s6b wymagajacych profesjonalnych oddziatywan
terapeutycznych; diagnoza pogtebiona rowniez bedzie dokumentowana w formie pisemne;j),

e) prowadzenie dziennika zaj¢é, zawierajagcego m.in. plan, terminy, czas poszczegolnych spotkan
oraz poruszang na nich tematyke wraz z listami obecnosci z wlasnor¢cznymi podpisami
Uczestnikow oraz prowadzacych.

f) przeprowadzenie ewaluacji poprzez ankiete badajaca zmiang zachowan uczestnika
przeprowadzong na poczatku i na koncu Programu.

g) prowadzenie monitoringu uczestnikow podczas realizacji programu oraz 3 lata po jego
ukonczeniu (pierwszy monitoring nalezy przeprowadzin do 3 m-cy od ukonczenia Programu
przez uczestnika). Monitoring prowadzony bedzie poprzez kontakt z uczestnikami Programu,
rodzing oraz w oparciu o informacje uzyskane z instytucji. Notatki z monitoringu nalezy
przedktadan — pierwsza do trzech miesigcy od konczenia Programu, kolejne co p6t roku.

3. Uczestnicy programu: osoby doroste stosujace przemoc domowa, zaré6wno kobiety jak
i mezczyzni. Grupe beda stanowily osoby, wobec ktorych toczy sie procedura Niebieskiej Karty,
skazane za czyny ze stosowaniem przemocy domowej, ktorym w wyroku zalecono udziat
w oddziatywaniach psychologiczno-terapeutycznych, oraz rodzice, ktérzy maja ograniczong wiadze
rodzicielska lub sg jej pozbawieni w wyniku zaniedban i niewypelniania funkcji rodzicielskich oraz
osoby zglaszajace si¢ dobrowolnie do Programu.

Rekrutacji Uczestnikow do Programu dokonuje Zamawiajacy.

4. Liczba Uczestnikéw Programu: max 15 osob.

5.Liczba godzin Programu: 60, godziny dostosowane do potrzeb uczestnikow, ustalone
Z zamawiajgcym.

6. Miejsce realizacji Programu: siedziba Zamawiajacego.

7. Planowany termin realizacji Programu: kwiecien 2025 r. - czerwiec 2025r.,

7 zastrzezeniem, ze przerwy pomigdzy kolejnymi zajeciami nie beda diuzsze niz 1 tydzien —
z wyjatkiem $wiat i innych dni wolnych od pracy. Doktadny termin rozpocz¢cia Programu zostanie
wyznaczony po zebraniu odpowiedniej liczby Uczestnikow. Zakonczenia i rozliczenie Programu musi
nastgpi¢ w nieprzekraczanym terminie do dnia 30.06.2025 r.

8) Istotne postanowienia umowy zostang uzgodnione przez strony po wyborze oferty.



4. WYMAGANIA STAWIANE OSOBOM PRZEPROWADZAJACYM PROGRAM

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 20 czerwca 2023 r. w sprawie
programéw psychologiczno-terapeutycznych dla oséb stosujacych przemoc domowa (Dz. U. z 2023 r.
P0z.1163)

Program moga prowadzi¢ osoby o nastepujacych kwalifikacjach:

1. posiadajace wyksztalcenie wyzsze na kierunku pedagogika lub resocjalizacja, uzupetnione
studiami podyplomowymi w zakresie psychologii, lub 2)

2. posiadajace tytul zawodowy magistra na kierunku psychologia lub pedagogika lub na,
uzupetnionym studiami podyplomowymi w zakresie psychologii, kierunku resocjalizacja, lub

3. bedace terapeutami lub psychoterapeutami.

4. Osoby, o ktorych mowa w ust. 1, sag obowigzane posiada¢ udokumentowany co najmniej
3-letni staz pracy w instytucjach lub innych podmiotach realizujacych zadania na rzecz
przeciwdziatania przemocy domowe;j.

5. Programy psychologiczno-terapeutyczne dla oséb stosujacych przemoc domowa mogg
prowadzi¢ rowniez osoby posiadajace udokumentowane prowadzenie co najmniej pieciu
edycji programoéw korekcyjno-edukacyjnych dla osob stosujacych przemoc domowsa.

Forma zatrudnienia: umowa cywilnoprawna/faktura/rachunek.

5. KRYTERIA WYBORU OFERT

W przedmiotowym postgpowaniu przy wyborze oferty najkorzystniejszej Zamawiajacy zastosuje
nastgpujace kryteria: cena - 100%o,

Wykonawca, ktorego oferta zostanie wybrana, bedzie powiadomiony o tym fakcie telefonicznie
i zostanie z nim podpisana stosowna umowa.

6. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY ORAZ MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA
OFERT

1) Oferte nalezy ztozy¢ osobiscie lub przesta¢ listownie na adres Zamawiajacego (Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Szczecinku, ul. Wiatraczna 1, 78-400 Szczecinek), lub w wersji elektronicznej
na adres mailowy: sekretariat@pcprszczecinek.pl

Koperte z oferta nalezy opisa¢ a przestang w formie maila zatytutowac: ,,Oferta na przeprowadzenie
Programu Psychologiczno-Terapeutycznego” i dostarczy¢é w nieprzekraczalnym terminie do dnia
14.03.2025 r. do godz. 15:00 - decyduje data wptywu do Zamawiajacego.

Oferty niekompletne oraz otrzymane po terminie sktadania ofert nie bedg rozpatrywane.

2) Do oferty musza by¢ dotaczone nastgpujace dokumenty:

a) Wypeltniony formularz ofertowy, bedacy zalacznikiem nr 1 do niniejszego zapytania;

b) Kopie dokumentéw potwierdzajagcych wymagane uprawnienia wymienione w pkt. 4 - kopie
dokumentéow potwierdzajacych spelnienie kryterium posiadania kwalifikacji umozliwiajacych
przeprowadzenie Programu — potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem;

d) Kopie dokumentdéw potwierdzajacych posiadanie doswiadczenia w  prowadzeniu
szkolen/warsztatOw z zakresu pracy z osobami stosujgcymi przemoc domows — referencje/inne
dokumenty potwierdzajace nalezyte wykonanie uslugi z w/w zakresu — potwierdzone za zgodno$¢
z oryginatem;

e) Program zajec;

f) Harmonogram;

3) W sprawach zwigzanych z zapytaniem ofertowym nalezy kontaktowac si¢ z:

Specjalistg pracy socjalnej — Matgorzatg Stepien, tel. 947137111

7. WYKAZ ZALACZNIKOW:
1) Zatacznik nr 1 — Formularz oferty.



