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RZP.272.1.8.2023
Zatacznik nr 1 do SWZ

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przeprowadzenie mobilnych terapii psychologicznych dla mieszkaricow Gminy Zukowo,
Somonino, Chmielno i Suleczyno.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
Przeprowadzenie mobilnych terapii psychologicznych dla:
Cze$é | - mieszkaricow Gminy Zukowo — w fgcznym wymiarze 648 godzin,
Czes¢ Il - mieszkancédw Gminy Somonino — w tgcznym wymiarze 374 godzin,
Czesc Il - mieszkancédw Gminy Chmielno — w tgcznym wymiarze 374 godzin,
Czes€ IV - mieszkarnicdw Gminy Suleczyno — w fgcznym wymiarze 374 godzin,
w ich miejscu zamieszkania (odpowiednio teren gmin: Zukowo, Somonino, Chmielno
i Suleczyno), w ramach projektu ,Zintegrowany system ustug spotecznych Powiatu
Kartuskiego — POKOLENIA” wspoétfinansowanego ze Srodkdw Unii Europejskiej w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014 — 2020.

1. OKRES REALIZACJI ZAMOWIENIA

Czas trwania terapii psychologicznej dla kazdej osoby bedzie ustalany indywidulnie
z Kierownikiem Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej odpowiednio w Zukowie,
Somoninie, Chmielnie i Suleczynie na jego pisemne zlecenie. Terapie powinny by¢
przeprowadzane w trybie ciggtym przez jednego terapeute nie rzadziej niz 1 raz
w tygodniu. Doktadne daty i godziny zaje¢, Wykonawca ustali w porozumieniu
z uczestnikami projektu. Mobile terapie psychologiczne powinny zostaé przeprowadzone
do 24 listopada 2023 r.

1. MIEJSCE REALIZACJI ZAMOWIENIA
Mobilne terapie psychologiczne odbywaé sie bedg w miejscu zamieszkania osoby
korzystajacej z ustugi (odpowiednio teren Gmin: Zukowo, Somonino, Chmielno i
Suleczyno).

V. SZACOWANA LICZBA UCZESTNIKOW
Cze$é | - mieszkaicow Gminy Zukowo — minimum 10 o0séb,
Czesc Il - mieszkaricdw Gminy Somonino —minimum 10 osdb,
Czes¢ Il - mieszkarncéw Gminy Chmielno — minimum 10 osdb,
Czes¢ IV - mieszkancéw Gminy Suleczyno — minimum 10 oséb.
W przypadku rezygnacji lub s$mierci Uczestnika Projektu, Zamawiajgcy ma prawo
wskazania w to miejsce innej osoby. Zmiana uczestnika nie bedzie miata wptywu na
zwiekszenie/ zmniejszenie wartosci zamdwienia.
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V. SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1) Przeprowadzenie mobilnych terapii psychologicznych dla:
cze$é¢ | zaméwienia — dla mieszkaicéw Gminy Zukowo, w ich miejscu zamieszkania
(teren gminy Zukowo), w tacznym wymiarze 648 godzin (zegarowych), dla minimum 10
0s06b;
czesc Il zamdéwienia — dla mieszkaricow Gminy Somonino, w ich miejscu zamieszkania
(teren gminy Somonino), w fgcznym wymiarze 374 godzin (zegarowych), dla minimum
10 osdb;
czesc Il zamdwienia — dla mieszkaricow Gminy Chmielno, w ich miejscu zamieszkania
(teren gminy Chmielno), w tgcznym wymiarze 374 godzin (zegarowych), dla minimum
10 osdb;
czes¢ IV zamodwienia — dla mieszkaricéw Gminy Suleczyno, w ich miejscu zamieszkania
(teren gminy Suleczyno), w tgcznym wymiarze 374 godzin (zegarowych), dla minimum
10 os6b.

2) Zakres mobilnych terapii psychologicznych obejmuje:

a) rozpoznawanie mozliwosci psychofizycznych i potrzeb edukacyjnych oséb z
niepetnosprawnoscig;

b) prowadzenie obserwacji w zakresie catoSciowo rozumianego funkcjonowania
Uczestnikéw Projektu;

c) opracowanie i realizacja indywidualnych plandw terapeutyczno — rozwojowych;

d) prowadzenie zajec terapeutycznych, rewalidacyjnych;

e) propagowanie nowych metod pracy;

f) wspomaganie uczestnikéw projektu ze specyficznymi potrzebami edukacyjnymi;

g) rozpoznawanie i adekwatne reagowanie na emocje, stosowanie wzmocnien
pozytywnych, roztadowanie napie¢;

h) ksztattowanie umiejetnosci radzenia sobie ze stresem;

i) nawigzywanie prawidtowych relacji z otoczeniem;

j) budowanie adekwatnej samooceny;

k) motywowanie do dziatania;

I)  wyciszanie nadpobudliwosci;

m) rozwijanie empatii;

n) usuwanie przeszkéd lezgcych u podstaw zaburzen zachowania;

0) promowanie zdrowia psychicznego.

3) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmniejszenia lub zwiekszenia liczby uczestnikow
oraz ilosci godzin przypadajacych na jednego uczestnika.

4) Powyzsze wsparcie spetnia¢ bedzie minimalne wymagania $wiadczenia ustug
spotecznych, okreslone w zataczniku nr 1 do ,Wytycznych w zakresie realizacji
przedsiewzie¢ w obszarze wigczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa
z wykorzystaniem Srodkoéw EFS i EFRR na lata 2014-2020”. Wykonawca zobowigzany
bedzie do realizacji dziatan wspierajagcych proces deinstytucjonalizacji. Ustugi
Swiadczone beda w lokalnej spotecznosci w sposéb:

a) zindywidualizowany (dostosowany do potrzeb i mozliwosci danej osoby);

b) umozliwiajacy odbiorcom tych ustug kontrole nad swoim zyciem i nad decyzjami,
ktore ich dotyczg;

c) zapewniajacy, ze odbiorcy ustug nie sg odizolowani od ogdétu spotecznosci lub nie sg
zmuszeni do mieszkania razem;

d) gwarantujgcy, ze wymagania organizacyjne nie majg pierwszenstwa przed
indywidualnymi potrzebami mieszkancéw;

e) terapia psychologiczna bedzie kazdorazowo dostosowana do potrzeb i mozliwosci
danego Uczestnika Projektu, dlatego bedzie zorientowana na rozwijanie i prace
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VL.

VII.

f)

w rézinych obszarach. Poprzedzona bedzie przeprowadzong przez Wykonawce
wstepng diagnoza umiejetnosci, stabych i mocnych stron, a jednoczesnie poddawana
bedzie ewaluacji w czasie jej trwania. Bedzie skupiona na wspomaganiu catoksztattu
umiejetnosci psychofizycznych, poczawszy od funkcji poznawczych, idac przez
funkcjonowanie wszystkich zmystéw oraz matg i duzg motoryke, koriczac na rozwoju
kompetencji spotecznych i inteligencji emocjonalnej. W ramach zaje¢ beda
wykorzystywane wszelkiego rodzaju gry, zabawy, testy diagnostyczne, materiaty
plastyczne oraz karty pracy;

mobilna terapia psychologiczna bedzie przeprowadzana indywidualnie dla kazdego
Uczestnika Projektu. Odbiorcami terapii bedg Uczestnicy projektu tj.: dzieci, ktére na
dzien ztozenia formularza rekrutacyjnego ukonczyly 7 rok zycia, mtodziez, osoby
z niepetnosprawnoscia i chorobami przewlektymi oraz seniorzy.

WYKONAWCA BEDZIE ODPOWIEDZIALNY ZA:

1.

Swiadczenie ustugi - terapii psychologicznych Uczestnikom Projektu w sposéb
zindywidualizowany, uwzgledniajacy wiek oraz indywidualne potrzeby oséb.
Utrzymywanie profesjonalnej relacji z Uczestnikami Projektu opartej na wzajemnym
szacunku i przestrzeganiu zasad wspotzycia spotecznego.

Prowadzenie dokumentacji, na wzorach dostarczonych przez Zamawiajgcego
potwierdzajgcej wykonanie ustugi tj. Dziennik zrealizowanych godzin na rzecz kazdego
z Uczestnikow Projektu i przedktadanie go Zamawiajagcemu do 5 dni roboczych
po zakonczeniu miesigca. Rozliczenie za $wiadczone ustugi bedzie nastepowac
miesiecznie za wyjatkiem miesigca listopada, gdzie wynagrodzenie bedzie ptatne
za okres od 1 listopada do zakoriczenia wykonywania ustugi (nie dtuzej niz do 24
listopada 2023 r.), w oparciu o udokumentowany, prawidiowo zrealizowany
i sprawdzony zakres przedmiotu zamdwienia, na podstawie zaoferowanej ceny oraz
na podstawie wystawionej faktury (rachunku).

Przekazywanie Zamawiajgcemu wszelkiej dokumentacji pomocniczej
z przeprowadzonej ustugi.

Przestrzeganie obowigzkéw i zalecen wynikajgcych z realizacji umowy, umowy
o dofinansowanie projektu, procedur, instrukcji dotyczacych sprawozdan oraz innych
obowigzujgcych dokumentow.

Realizacje ustugi z uwzglednieniem zasady réwnosci kobiet i mezczyzn,
niedyskryminacji oséb z niepetnosprawnosciami oraz zasady zréwnowazonego
rozwoju i réwnosci szans.

Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z dojazdem do miejsca zamieszkania
Beneficjenta. Wykonawca powinien wliczy¢ te koszty w swojg oferte.

Wykonawca sporzadzi w kazdym miesigcu trwania umowy miesieczng karte pracy
potwierdzajacg ilo$¢ zrealizowanych godzin. W/w karta podlega zatwierdzeniu przez
Zamawiajgcego oraz stanowi podstawe do wystawienia rachunku/faktury.
Wykonawca prowadzi¢ bedzie terapie, zgodnie z zasada réwnosci szans
i niedyskryminacji w tym dostepnosci dla oséb niepetnosprawnych.

10. Wykonawca bedzie stosowac wzory dokumentdéw zatwierdzone przez Zamawiajgcego.
11. Wspdtprace z Zamawiajgcym w celu prawidtowego swiadczenia ustug.
12. Zgtaszanie Zamawiajgcemu wszelkich trudnosci w wykonywaniu ustugi.

INNE WYMAGANIA:
1. Wykonawca ktéry bedzie wykonywaé ustuge posiada niezbedne kwalifikacje oraz

doswiadczenie w wykonywaniu ustugi.
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10.

Zmiana na stanowisku psychologa wyznaczonego do realizacji wsparcia wymaga
uprzedniej zgody Zamawiajacego. Zamiana moze nastgpi¢ na osoby o takich samych
lub wyzszych kwalifikacjach.

Poinformowania o kazdym przypadku podjecia zatrudnienia przez psychologa, ktére
wykluczytoby prawidtowg i efektywng realizacje wszystkich powierzonych mu zadan,
powodowatoby powstanie konfliktu intereséw i/lub podwdjnego finansowania
w odniesieniu do zatrudnienia wynikajgcego z niniejszej umowy.

Uzgadniania z koordynatorem projektu doktadnych termindw realizacji prowadzonego
wsparcia w catym okresie realizacji ustugi.

Biezgcego informowania na piSmie Zamawiajgcego o przypadkach nieobecnosci
uczestnika w terminie Swiadczenia ustug oraz rezygnacji z uczestnictwa we wsparciu.
Wykonawca ponosi petng odpowiedzialno$¢ za bezpieczeristwo podopiecznych
podczas zajed.

Wykonawca realizujagcy zamodwienie zapewni warunki zgodnie z przepisami
bezpieczenstwa i higieny pracy.

Wykonawca w oferowanej cenie uwzglednia wszelkie koszty niezbedne do realizacji
przedmiotowego zamowienia.

Wykonawcy bedzie przystugiwato prawo do wynagrodzenia za faktycznie zrealizowane
godziny.

Wynagrodzenie bedzie ptatne Wykonawcy po przedtozeniu faktury/rachunku
za wykonang ustuge wraz z miesieczng kartg pracy osoby sSwiadczacej ustugi
potwierdzajacg ilo$¢ zrealizowanych godzin.
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