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Załącznik Nr 4a do SWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
„Wsparcie psychologiczne, pedagogiczne i psychoterapeutyczne – cz. II”
Zadanie 1: Indywidualne poradnictwo psychologiczne dla rodziców zastępczych
Kody CPV:
85121270-6 - Usługi psychiatryczne lub psychologiczne
	85312320-8 - Usługi doradztwa

1. Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usługi indywidualnego poradnictwa psychologicznego dla rodziców zastępczych, którego celem jest rozpoznawanie trudności oraz zapobieganie ich pogłębianiu się (działania nie mają charakteru leczniczego, lecz tylko diagnostyczno-profilaktyczny). 
2. [bookmark: _Hlk194927846]Indywidualne poradnictwo psychologiczne skierowane do rodziców zastępczych ma na celu wsparcie w radzeniu sobie z trudnościami emocjonalnymi, psychicznymi i społecznymi oraz poprawę jakości życia i samopoczucia uczestników.
3. Zakres przedmiotu zamówienia:
-   diagnoza obszarów trudności i potrzeb uczestnika,
-   określenie kierunków działań wspierających radzenie sobie z trudnościami,
-   wsparcie w radzeniu sobie z problemami emocjonalnymi, psychicznymi i społecznymi,
-   działania ukierunkowane na poprawę samopoczucia i jakości życia uczestników,
- prowadzenie dokumentacji dotyczącej realizowanych działań zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa oraz zasadami ochrony danych osobowych.
Wsparcie ma charakter doradczy i wspierający i nie obejmuje prowadzenia procesu terapeutycznego ani leczenia.
4. Grupa docelowa: usługa skierowana jest do rodziców zastępczych, którzy są mieszkańcami miasta Koszalina w województwie zachodniopomorskim, zakwalifikowanych do projektu „Akademia Rodziny - kompleksowe wsparcie na rzecz koszalińskich rodzin” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027.
5. Forma i miejsce realizacji wsparcia:
- wsparcie będzie realizowane w formie indywidualnych sesji poradnictwa psychologicznego 
dla rodziców zastępczych, 
- w ramach umowy poradnictwo psychologiczne zostało zaplanowane jako usługa jednostkowa 
o wymiarze 1 godziny zegarowej. Oznacza to, że podstawą rozliczenia jest pełna jednostka godzinowa, a nie liczba faktycznie wykorzystanych minut,
- faktyczny czas spotkania z uczestnikiem może być krótszy ze względu na indywidualne potrzeby uczestnika. Zakończenie sesji przed upływem pełnej godziny wynika z osiągnięcia celu, wyczerpania zagadnień lub ze stanu psychofizycznego uczestnika, a nie z ograniczenia po stronie specjalisty. Psycholog musi być dostępny dla uczestnika przez całą jednostkę wsparcia, nawet jeśli faktyczne wykorzystanie czasu jest krótsze. Oznacza to gotowość do pracy i rezerwację całej godziny 
w grafiku,
- jednostka wsparcia obejmuje nie tylko czas spędzony bezpośrednio z uczestnikiem, ale także m.in.: przygotowanie do spotkań, analizę dokumentacji i wcześniejszych zapisów, opracowanie podsumowania i rekomendacji po spotkaniu, przygotowanie materiałów, czynności organizacyjne (np. umawianie spotkań). Wszystkie te elementy stanowią integralną część jednej godziny pracy psychologa, nawet jeśli samo spotkanie z uczestnikiem trwa krócej,
- terminy spotkań ustalane będą indywidualnie z rodzicami zastępczymi,
- spotkania, które będą odbywać się w formie stacjonarnej będą odbywać się 
 w siedzibie Wykonawcy na terenie Koszalina, w pomieszczeniach dostosowanych do potrzeb osób z niepełnosprawnością,
- psycholog może prowadzić dokumentację w dowolnej formie technicznej. Zamawiający nie narzuca konkretnego wzoru, wyjątek stanowią jedynie dokumenty rozliczeniowe.
6. [bookmark: _Hlk207369189]Wymiar i czas trwania usługi:
- zadanie realizowane będzie od dnia podpisania umowy do dnia 30.06.2028r.,
- usługa powinna odbywać się wyłącznie w dni robocze. W sytuacjach szczególnych Wykonawca oraz rodzic zastępczy, za obopólną zgodą, mogą zrealizować spotkanie/wsparcie w dniu wolnym od pracy,
- przewiduje się, że w każdym miesiącu wsparciem zostaną objęte średnio 3 osoby. Liczba ta może nieznacznie różnić się w zależności od bieżących potrzeb oraz dostępności uczestników, jednak średni miesięczny poziom uczestników będzie oscylował wokół 3 osób,
- planowany wymiar wsparcia: średnio 2 godziny miesięcznie na osobę (wymiar wsparcia może różnić się w poszczególnych miesiącach, w zależności od aktualnych potrzeb danej osoby oraz charakteru podejmowanych działań. W praktyce dopuszcza się zarówno zwiększenie, jak 
i zmniejszenie liczby godzin w danym miesiącu, przy czym w całym okresie realizacji usługi łączny czas pracy powinien odpowiadać średniemu założeniu 2 godzin miesięcznie na jedną osobę. Takie ujęcie zapewnia wykonawcy elastyczność w dostosowaniu intensywności wsparcia do rzeczywistych potrzeb uczestnika). Zakładając średnie wsparcie wynoszące 2 godziny miesięcznie na osobę dla średnio 3 uczestników, całkowity przewidywany czas świadczenia wsparcia w tym okresie wynosi maksymalnie 168 godzin (założenie: 28 miesięcy: od marca 2026).
7. Osoba skierowana do realizacji zamówienia jako psycholog udzielający indywidualnego poradnictwa psychologicznego dla rodziców zastępczych musi:
a) posiadać kwalifikacje do wykonywania zawodu psychologa oraz inne kwalifikacje zawodowe, 
w tym certyfikaty, zaświadczenia lub uprawnienia potwierdzające kompetencje zgodne 
z zakresem świadczonego wsparcia psychologicznego,
b) posiadać co najmniej 2-letnie doświadczenie zawodowe w udzielaniu indywidualnego poradnictwa psychologicznego w sprawach wychowania i opieki nad dziećmi,
c) spełniać wymogi formalne wynikające z obowiązujących przepisów prawa, w tym 
w szczególności zasady niekaralności, przestrzegania ochrony danych osobowych oraz tajemnicy zawodowej.
8. Warunki organizacyjne:
- Zamawiający wyśle do Wykonawcy Kartę zlecenia z danymi uczestnika w celu nawiązania pierwszego kontaktu i umówienia spotkania,
- w przypadku rezygnacji uczestnika projektu z udziału we wsparciu (zgłoszonej Zamawiającemu), na jego miejsce zostanie zakwalifikowana kolejna osoba z listy rezerwowej prowadzonej przez Zamawiającego,
- w przypadku nieusprawiedliwionego niestawiennictwa uczestnika na spotkaniu w wyznaczonym terminie, Wykonawca odnotowuje ten fakt w Karcie udzielonego wsparcia w pozycji „Uwagi Wykonawcy”. W takiej sytuacji Wykonawcy przysługuje wynagrodzenie za gotowość 
do świadczenia usługi w wysokości 50% wartości usługi za jedną godzinę wsparcia.
- wykonawca nie może pobierać od uczestników projektu żadnego wynagrodzenia,
- Zamawiający dopuszcza możliwość przesunięcia niezrealizowanych godzin wsparcia pomiędzy latami realizacji zamówienia.
9. Sprawozdawczość i dokumentowanie zamówienia:
- rozliczenie usług odbywać się będzie w cyklu miesięcznym, na podstawie dokumentacji 
i zestawień przedstawionych przez Wykonawcę, 
- dokumentacja musi być prowadzona rzetelnie, dokładnie i czytelnie. Dokumentacja przekazywana będzie Zamawiającemu przez Wykonawcę w sposób i w terminach wskazanych w projektowanych postanowieniach umowy (Załącznik nr 3a do SWZ),
- Zamawiający ma prawo do kontroli prawidłowości realizacji umowy, w szczególności w zakresie organizacyjnym i ilościowym, bez dostępu do danych osobowych uczestników i treści poradnictwa, z poszanowaniem przepisów RODO oraz tajemnicy zawodowej psychologa.
- Wykonawca dostarczy dokumenty w wersji papierowej stanowiące podstawę rozliczenia 
w terminie do 7-go dnia po każdym miesiącu z zastrzeżeniem, że dokumenty rozliczeniowe 
za wsparcie, które odbyło się w miesiącu grudniu będą dostarczone do 15 grudnia 2026 roku i 2027 roku. Wykaz dokumentów rozliczeniowych:
-  karty udzielonego wsparcia, na których rodzic zastępczy potwierdza otrzymanie wsparcia,
[bookmark: _Hlk211593275][bookmark: _Hlk211593148]- po akceptacji przez Zamawiającego prawidłowo wypełnionych dokumentów, Wykonawca
i Zamawiający podpiszą protokół zdawczo-odbiorczy w dwóch egzemplarzach (po jednym egzemplarzu dla każdej ze stron). Po jego podpisaniu, Wykonawca dostarczy fakturę/rachunek rozliczającą/y usługę poradnictwa z zastrzeżeniem, że fakturę za miesiąc grudzień 2026 i 2027 należy przedłożyć do dnia 18 grudnia danego roku.
- wzory dokumentacji rozliczeniowej stanowią załączniki do niniejszego Opisu przedmiotu zamówienia.
10. Obowiązki Wykonawcy:
- Wykonawca zobowiązany jest do realizacji przedmiotu zamówienia zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, w szczególności ustawą z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych, oraz innymi przepisami i wytycznymi mającymi zastosowanie do realizacji zamówienia.
- wszystkie materiały związane z rozliczeniem oznakowane będą przez Wykonawcę zgodnie 
z aktualnymi zasadami promocji i oznakowania projektów dla umów podpisanych od 1 stycznia 2024 roku, dostępnymi na stronie internetowej:
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/117275/Podrecznik_beneficjenta_info-promo_21 27.pdf
[bookmark: _Hlk165533082]- zgodnie z art. 4 ust. 3 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostępności osobom
ze szczególnymi potrzebami, zwanej dalej „ustawą”, Wykonawca zobowiązuje się do: 
1) zapewnienia komunikacji z odbiorcami usług w formie zgodnej z wnioskiem osoby 
ze szczególnymi potrzebami - o ile wniosek taki został złożony; 
2) zapewnienia dostępności architektonicznej miejsca świadczenia usług, jeśli odbywać się będą poza miejscem zamieszkania świadczeniobiorcy - zgodnie z wymaganiami ustawy.
- w indywidualnym przypadku, jeżeli Wykonawca nie jest w stanie, w szczególności
ze względów technicznych lub prawnych, zapewnić dostępności osobie ze szczególnymi potrzebami w zakresie, o którym mowa w art. 6 pkt 1 i 3 ww. ustawy, Wykonawca jest obowiązany zapewnić takiej osobie dostęp alternatywny na zasadach art. 7 ustawy o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami.
Załączniki:
1) Karta zlecenia 
2) Karta udzielonego wsparcia
3) Protokół odbioru 
Załącznik nr 1 – Karta zlecenia 
	
Karta zlecenia 

Indywidualne poradnictwo psychologiczne dla rodziców zastępczych 


	
Nr zlecenia

	
                   ……………/…………….

	
Nazwa Wykonawcy usługi

	

	
Numer umowy, data podpisania

	

	
Nazwa  i numer projektu

	„Akademia Rodziny – kompleksowe wsparcie na rzecz koszalińskich rodzin” nr FEPZ.06.22-IP.01-0006/25 współfinansowany
ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus
w ramach programu Fundusze Europejskie 
dla Pomorza Zachodniego 2021-2027

	
Dane uczestnika 


	
Nazwisko i imię uczestnika


	

	
Adres zamieszkania

	

	
Telefon kontaktowy, adres e-mail

	

	
Szczegóły usługi, uwagi 

	

	

	Dane osoby do kontaktu ze strony Centrum Usług Społecznych w Koszalinie:


	                             Zamawiający 
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Załącznik nr 2 – Karta udzielonego wsparcia

	KARTA UDZIELONEGO WSPARCIA* 

Projekt „Akademia Rodziny – kompleksowe wsparcie na rzecz koszalińskich rodzin”  nr FEPZ.06.22-IP.01-0006/25  współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027

Numer zlecenia: ……………………………..

Indywidualne poradnictwo psychologiczne dla rodziców zastępczych


	
Imię i nazwisko uczestnika
projektu
	
Imię i nazwisko rodzica zastępczego/ opiekuna prawnego/
ustawowego
	
Data i godziny udzielonego wsparcia
	
Czytelny podpis rodzica zastępczego lub opiekuna
prawnego/ustawowego
	
Uwagi Wykonawcy

	


	

	



	
	














	
	
	



	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


  karta jest sporządzana indywidualnie dla każdej osoby / czytelnie wypełniona
** własnoręczny podpis lub odcisk palca w przypadku braku możliwości złożenia podpisu z przyczyn fizycznych rodzica zastępczego.


                                                                                                         ……………………………………………………….
                                                                                                                     podpis Wykonawcy

		

Załącznik nr 3 - Protokół zdawczo-odbiorczy 

Protokół zdawczo-odbiorczy
„Akademia Rodziny – kompleksowe wsparcie na rzecz koszalińskich rodzin”  

Indywidualne poradnictwo psychologiczne dla rodzin zastępczych

1. Zamawiający: Gmina Miasto Koszalin – Centrum Usług Społecznych w Koszalinie,
Al. Monte Cassino 2, 75-412 Koszalin.
2. Wykonawca: ………………………………………………………………………………………………………………………
Nr umowy: …………………………..……………….. z dnia ………………………………………………………………………
Okres rozliczeniowy: od ……………………………………………. do ………………………………………………………..
Liczba godzin ……………………………… Stawka: ……………………. Kwota: ……………………………………………

Oświadczenie: Zamawiający przyjmuje usługę z zastrzeżeniami/bez zastrzeżeń (właściwe podkreślić), 
co zostaje potwierdzone podpisami przedstawicieli:
Uwagi Wykonawcy: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Przedstawiciel Wykonawcy:
	Imię i nazwisko

	Stanowisko
	Podpis

	


	
	



Zastrzeżenia Zamawiającego:
…………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………….
Przedstawiciel Zamawiającego:
	Imię i nazwisko
	Stanowisko
	Podpis

	

	

	





Projekt współfinansowany w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027

image2.png




image1.png
g
- | , .l:_;'i' Pomorze
" Zachodnie

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Pomorza Zachodniego Polska Unie Europejska




