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Załącznik Nr 4g do SWZ


OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
„Wsparcie psychologiczne, pedagogiczne i psychoterapeutyczne – cz. II”

Zadanie 7: Grupa wsparcia dla osób współuzależnionych 
Kody CPV:
	            85312320-8 – Usługi doradztwa



	                  85320000-8 – Usługi społeczne

	


1. Przedmiotem zamówienia jest realizacja usługi grupy wsparcia dla osób współuzależnionych 
o charakterze diagnostyczno-profilaktycznym, której celem jest wczesne wykrywanie problemów psychospołecznych oraz zapobieganie ich pogłębianiu. Grupa wsparcia umożliwia uczestnikom doświadczenie poczucia akceptacji, więzi i zrozumienia oraz wymianę doświadczeń z osobami znajdującymi się w podobnej sytuacji życiowej.
2. Głównym celem jest: 
- wsparcie emocjonalne uczestników poprzez bezpieczne dzielenie się doświadczeniami 
i uczuciami,
- edukacja w zakresie mechanizmów współuzależnienia i wpływu uzależnienia na rodzinę,
- rozwijanie umiejętności stawiania granic, asertywności i dbania o własne potrzeby,
- wyposażenie uczestników w praktyczne strategie radzenia sobie ze stresem, napięciem emocjonalnym i trudnymi sytuacjami w relacji z osobą uzależnioną,
- budowanie sieci wsparcia i wzmacnianie poczucia własnej wartości.
3. Zakres przedmiotu zamówienia:  
[bookmark: _Hlk194927846]      - kwalifikacja i diagnoza uczestników, w tym:
· przeprowadzenie wstępnych spotkań konsultacyjnych w celu rozpoznania sytuacji psychospołecznej uczestników oraz zakwalifikowanie do udziału w grupie wsparcia,
· opracowanie indywidualnych rekomendacji dotyczących udziału we wsparciu grupowym oraz ewentualnego wsparcia indywidualnego.
      - realizacja spotkań wsparcia, w tym:
· prowadzenie cyklicznych spotkań grupowych dla osób współuzależnionych,
· zapewnienie bezpiecznej przestrzeni umożliwiającej wymianę doświadczeń, wzajemne wsparcie i budowanie poczucia wspólnoty,
· moderowanie procesu grupowego z uwzględnieniem zasad poufności, wzajemnego szacunku i bezpieczeństwa uczestników,
· praca nad zwiększeniem świadomości mechanizmów współuzależnienia oraz ich wpływu 
na funkcjonowanie emocjonalne i społeczne uczestników.
      - działania psychoedukacyjne i rozwojowe, w tym:
· prowadzenie działań psychoedukacyjnych dotyczących współuzależnienia, mechanizmów uzależnień oraz sposobów radzenia sobie w relacjach z osobą uzależnioną,
· rozwijanie umiejętności stawiania granic, asertywności i dbania o własne potrzeby,
· wzmacnianie zasobów osobistych i kompetencji emocjonalnych uczestników,
· nauka technik radzenia sobie ze stresem i napięciem emocjonalnym.
      - wsparcie indywidualne, w tym:
· zapewnienie uczestnikom możliwości skorzystania z indywidualnych sesji konsultacyjnych 
z prowadzącym,
· pogłębiona praca nad trudnościami zgłaszanymi przez uczestników grupy.
      - organizacja i warunki realizacji usługi, w tym:
· realizacja spotkań zgodnie z ustalonym harmonogramem,
· zapewnienie odpowiednich warunków lokalowych gwarantujących poufność, bezpieczeństwo 
i komfort uczestników,
· realizacja wsparcia w formie stacjonarnej,
· zapewnienie ciągłości i spójności oddziaływań w całym okresie realizacji zamówienia.
      - dokumentowanie realizacji usługi, w tym:
· prowadzenie dokumentacji potwierdzającej realizację usługi (m.in. listy obecności, ewidencja godzin),
· przestrzeganie zasad ochrony danych osobowych oraz tajemnicy zawodowej.
      - odpowiedzialność i standardy realizacji:
· realizacja usługi zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, w tym przepisami dotyczącymi ochrony danych osobowych, pracy z osobami dorosłymi oraz zasadami etyki zawodowej,
· zapewnienie, że działania nie mają charakteru leczniczego, lecz diagnostyczno-profilaktyczny 
i wspierający.
4. Grupa docelowa: usługa skierowana jest do średnio 10 osób dorosłych będących bliskimi osób uzależnionych (od alkoholu, narkotyków, hazardu lub innych uzależnień behawioralnych), które chcą poprawić swoje funkcjonowanie emocjonalne, społeczne i rodzinne poprzez udział w grupie wsparcia, mieszkają na terenie Gminy Miasta Koszalin, woj. zachodniopomorskie oraz zostaną zakwalifikowane 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. Wsparcie skierowane jest do osób, które doświadczają konsekwencji życia z osobą uzależnioną i potrzebują pomocy 
w zakresie zwiększenia świadomości własnej sytuacji życiowej i emocjonalnej, zrozumienia mechanizmów współuzależnienia, nabycia umiejętności radzenia sobie z trudnymi emocjami 
i sytuacjami, wzmocnienia zasobów osobistych i społecznych.
5. Forma i miejsce realizacji wsparcia:
      - uczestnictwo w grupie poprzedzone jest spotkaniem konsultacyjnym trwającym 60 minut,        	mającym na celu wstępną diagnozę sytuacji oraz zakwalifikowanie do udziału w grupie 	wsparcia,
      - spotkania grupowe:
· grupa prowadzona przez terapeutę uzależnień / psychologa / psychoterapeutę,
· średnio 10 uczestników w jednej grupie,
· sesje grupowe trwające po 120 minut przez 24 tygodnie (6 miesięcy)
      - wsparcie indywidualne (pogłębione) - uczestnicy mają możliwość skorzystania 
            z indywidualnych sesji z terapeutą prowadzącym, w wymiarze maksymalnie jednego spotkania 	miesięcznie (łącznie do 6 spotkań po 60 minut)
      - spotkania grupy wsparcia będą odbywać się cyklicznie zgodnie z ustalonym harmonogramem,  
- grupa wsparcia realizowana będzie w formie stacjonarnej w siedzibie Wykonawcy na terenie Koszalina, w pomieszczeniach dostosowanych do potrzeb osób z niepełnosprawnością, zapewniających komfort, poufność i bezpieczeństwo.
6. [bookmark: _Hlk207369189]Wymiar i czas trwania usługi:
- zadanie realizowane będzie od dnia podpisania umowy do dnia 31.08.2028r. 
- wsparcie powinno odbywać się w dni robocze. W sytuacjach szczególnych, Wykonawca 
i uczestnicy projektu, za obopólną zgodą, mogą odbyć wsparcie w dniu wolnym od pracy,
- Zamawiający dopuszcza możliwość przesunięcia niezrealizowanych godzin wsparcia pomiędzy latami realizacji zamówienia,
- planowany wymiar wsparcia: 
      - w trakcie realizacji usługi przewidywane są do zrealizowania 2 tury wsparcia (pierwsza w 2026  	roku, druga w 2027 roku) wg poniższego schematu: 
        przewiduje się realizację łącznie 15 godzin spotkań konsultacyjnych. Wymiar godzinowy    	odnosi się wyłącznie do czasu pracy konsultacyjnej, a nie do liczby uczestników obecnych 	jednocześnie. Konsultacje mogą obejmować maksymalnie 15 osób łącznie, przy czym udział 	uczestników ma charakter rotacyjny i nie oznacza równoczesnego uczestnictwa wszystkich 	osób w tym samym czasie,
        docelowa grupa wsparcia będzie liczyć nie więcej niż 10 osób jednocześnie. Każde   	spotkanie będzie trwało 2 godziny zegarowe, a takich spotkań będzie 24 (spotkanie 1 raz 
	w tygodniu w ciągu 6 miesięcy) co daje łącznie 48 godzin wsparcia dla jednej tury,
        sesja indywidualna wg potrzeb uczestników, która wynosi maksymalnie 1 spotkanie 
	w miesiącu co daje łącznie 60 godzin wsparcia (1 godzina/m-c x 10 osób x 6 miesięcy)
       łączny wymiar wsparcia dla dwóch tur realizacji usługi wynosi maksymalnie 246 godzin  	(15h+48h+60h=123h x 2 tury).
7. Osoba skierowana do realizacji zamówienia jako osoba prowadząca grupę wsparcia dla osób współuzależnionych musi:
a) posiadać kwalifikacje do wykonywania zawodu psychologa lub psychoterapeuty lub terapeuty uzależnień oraz inne kwalifikacje zawodowe, w tym certyfikaty, zaświadczenia lub uprawnienia potwierdzające kompetencje zgodne z zakresem świadczonego wsparcia,
b) posiadać co najmniej 2-letnie doświadczenie zawodowe jako psycholog lub psychoterapeuta lub terapeuta w pracy z osobami współuzależnionymi lub rodzinami osób uzależnionych,
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: 
      - spotkania realizowane będą cyklicznie, zgodnie z ustalonym harmonogramem,
- Zamawiający wyśle do Wykonawcy Kartę zlecenia z danymi uczestników w celu nawiązania pierwszego kontaktu i umówienia spotkania, jak i kolejnych wg ustalonego harmonogramu,
- grupa wsparcia ma charakter grupy zamkniętej. W przypadku rezygnacji uczestnika z dalszego udziału w grupie, na jego miejsce nie przewiduje się kwalifikowania kolejnej osoby. Skład grupy pozostaje niezmienny przez cały okres realizacji cyklu wsparcia,
     - zajęcia mają charakter grupowy i wymagają zapewnienia odpowiednich warunków lokalowych     	umożliwiających jednoczesny udział kilkunastu osób oraz prawidłowy przebieg procesu 	grupowego: 
· sala przystosowana do pracy grupowej, (sala własna/ wynajem sali/ użyczenie na czas usługi)
· sala przeznaczona dla maksymalnie 10-11 osób (planowana liczba uczestników: ok. 10 osób oraz prowadzący)
· możliwość ustawienia krzeseł w układzie sprzyjającym pracy grupowej (np. krąg/półokrąg),
     -  wyposażenie obejmujące co najmniej:
· odpowiednią liczbę krzeseł i stołów,
· rzutnik multimedialny,
· dostęp do bezprzewodowego internetu (Wi-Fi),
     -  zapewnienie odpowiednich warunków komfortu i bezpieczeństwa (oświetlenie, wentylacja),
     -  możliwość zachowania poufności prowadzonych zajęć,
    -   sala zlokalizowana stacjonarnie na terenie Koszalina,
- Wykonawca nie może pobierać od uczestników projektu żadnego wynagrodzenia.
9. Sprawozdawczość i dokumentowanie zamówienia:
- rozliczenie usługi 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 3g do SWZ),
- 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 i 2027 roku. Wykaz dokumentów rozliczeniowych:
- Karty udzielonego wsparcia, na której uczestnicy potwierdzą obecność i udział w grupie wsparcia własnoręcznym podpisem,
- listy obecności osób biorących udział w grupie 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 wsparcia 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:
- przedmiot zamówienia będzie realizowany zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa krajowego i unijnego, w tym ustawą – Prawo zamówień publicznych, a także zgodnie z właściwymi wytycznymi programowymi oraz zasadami kwalifikowalności wydatków, o ile mają 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, 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:
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2) Karta udzielonego wsparcia
3) Lista obecności osób biorących udział w grupie wsparcia dla osób współuzależnionych
4) Protokół zdawczo-odbiorczy 








































Załącznik nr 1 – Karta zlecenia 
	
Karta zlecenia 

Grupa wsparcia dla osób współuzależnionych


	
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 

	

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

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: ……………………………..

Grupa wsparcia dla osób współuzależnionych


	
Imię i nazwisko uczestnika
projektu
	
Zakres i czas trwania wsparcia**
	
Data udzielonego wsparcia

	
Czytelny podpis osoby
objętej wsparciem***

	
Uwagi Wykonawcy

	


	

	



	
	














	
	
	



	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


  karta jest sporządzana indywidualnie dla każdej osoby/ czytelnie wypełniona
** Należy wpisać odpowiednio:
- spotkanie konsultacyjne (1h)/ lub
- sesja indywidualna 
- czas trwania od….do…. – wpisać odpowiednio 
*** własnoręczny podpis
                                                                                                         ……………………………………………………….
                                                                                                                     podpis Wykonawcy

		
Załącznik nr 3 – Lista obecności

Lista obecności osób biorących udział w grupie wsparcia dla osób współuzależnionych

	Nazwa wykonawcy
	

	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



Data wsparcia: ……………………………… Liczba godzin: …………………..
Imię i nazwisko osoby prowadzącej grupę wsparcia:……………………………………………….
	Lp.
	Imię i nazwisko uczestnika grupy
	Czytelny podpis uczestnika grupy

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	

	10.
	
	



					                                  ……………………………………………
								       Podpis Wykonawcy 
Załącznik nr 4- Protokół zdawczo-odbiorczy 

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

Grupa wsparcia dla osób współuzależnionych

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
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